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Itsenäinen elämä ”Independent living” on keskeinen käsite YK:n vammaisten henkilöiden 
ihmisoikeussopimuksessa. Sopimuksessa viitataan vammaisten oikeuteen elää yhteisössä ja 
oikeudesta valita asuinpaikka ja asuinkaveri. Opinnäytetyön tarkoitus on tuoda näkyväksi 
Helsingin kaupungin vammaistyössä tukiasumisen parissa työskentelevien näkemyksiä 
kehitysvammaisten henkilöiden tukiasumisesta nyt ja tulevaisuudessa. Opinnäytetyössä 
tavoitteena on kartoittaa hyviä toimintakäytäntöjä ja kehittämisehdotuksia tukiasumisen 
järjestämiseen.  
 
Opinnäytetyö toteutettiin laadullisena tutkimuksena hyödyntäen triangulaatiota. Helsingin 
kaupungilla kehitysvammaisten tukiasumisen parissa työskentelevien henkilöiden näkemyksiä 
kehitysvammaisten henkilöiden tukiasumisen kehittämisen tarpeista tutkittiin 
tulevaisuustutkimuksen tulevaisuusverstas-menetelmää hyödyntäen. Tukiasumisen parissa 
työskenteleville esimiehille järjestettiin kaksi erillistä teemallista ryhmähaastattelua, jotka 
edustavat arviointitutkimuksellista menetelmää. Tutkimuskysymyksinä opinnäytetyössä olivat 
1) mitkä ovat kehitysvammaisten henkilöiden tukiasumisen keskeiset kehittämistarpeet 
Helsingissä henkilöstön ja esimiesten mielestä, 2) mitkä ovat hyviä ja toimivia tukiasumisen 
malleja ja 3) mitä tekijöitä on otettava huomioon tukiasumisen onnistumiseksi. 
 
Opinnäytetyön aineisto kerättiin keväällä ja kesällä vuonna 2014. Aineiston litterointi ja 
analyysi tehtiin syksyn 2014 aikana. Ryhmähaastattelujen aineisto analysoitiin 
sisällönanalyysin avulla. Ryhmähaastattelujen kommenttikierros oli tammikuussa 2015. 
 
Tulevaisuusverstas menetelmässä osallistujat itse tuottavat tulevaisuusverstaan tulokset. 
Tulevaisuusverstaan tuloksissa nousi esiin toive kehitysvammaisten henkilöiden tukiasumisen 
eriyttämisestä omaksi toiminnakseen, jolla on oma koordinaattori ja henkilöstö. Henkilöstö 
kaipasi tukiasukkaiden kanssa vastaan tulevien tilanteiden varalle selkeitä toimintaohjeita ja 
vastuukysymysten määrittelyä.  Sekä tukiasumisen parissa työskentelevien työntekijöiden että 
esimiesten mielestä tukiasumista olisi mahdollista lisätä. Ongelma tukiasumisen lisäämisessä 
on tukiasumiseen soveltuvien asuntojen puute. Tukiasuminen on tulevaisuuden asumismuoto, 
joka vaatii hyvän ennakkosuunnitelman ja riittävän tuen onnistuakseen 
 
Opinnäytetyöstä saatuja tuloksia on mahdollista hyödyntää kehitysvammaisten henkilöiden 
tukiasumisen suunnittelussa. Jatkotutkimuksessa olisi hyvä selvittää asiakkaiden eli 
kehitysvammaisten henkilöiden itsensä näkemyksiä tukiasumisen järjestämisestä ja tuen 
laadusta.  
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Independent living is a central concept in the U. N. declaration of human rights for 
handicapped people. According to this agreement, handicapped people have the right to live 
in a community, and the right to choose their place of living and the people they live with. 
The purpose of this study is to show how those in charge of servicing the handicapped within 
the City of Helsinki regard supported housing for people with intellectual disabilities. This 
research was concerned with both the present situation and future prospects. The focus was 
on mapping out effective support practices and gathering professional suggestions for future 
improvements.  
This qualitative study using triangulation consisted of a combination of two research methods. 
By applying the method of future workshop, which was drawn upon the methodology of future 
research, this research investigated professional views regarding the need of development of 
supported housing for people with intellectual disabilities. For this purpose, managers in 
charge of supported housing in the Helsinki area were interviewed in two thematically 
distinct groups. This part of the research constituted the evaluative aspect of the study. The 
main research questions were the following: 1) What aspects of supported housing require the 
most development according to those who work in this field 2) What support models function 
the best? 3) Which factors need to be considered essential for the success of supported 
housing?  
 
The interviews were carried out during the spring and summer of 2014, and the transcript and 
analysis of the research material took place during the autumn of the same year. A round of 
comments from the group interviewed was carried out in January 2015. The material 
obtained from the group interviews was analyzed through the method of content analysis.  
 
Within the method of future workshop, the participants themselves produce the results of the 
workshop. The main finding that emerged out of this method was the participants' wish to 
have supported housing organized into its own unit, and coordinated by its own manager and 
other personnel. The participants also wished for clear guidelines for handling challenging 
situations related to supported residents, as well as clarifications regarding questions of 
responsibility. According to the managers and other personnel working with supported 
housing, this form of support can be increased. Lack of suitable housing units was regarded as 
a major hindrance to the potential. This study concludes that supported housing is a way of 
the future; a good plan and enough support along the way are needed for its full success. 
 
This thesis did not contain the customers’ perspective. A follow-up study could concentrate 
on the views of those with intellectual disabilities with regard to the organization of 
supported living and the quality of such support. The findings of the present study may be 
useful for the planning of supported housing. 
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 1 Johdanto 
 
Kehitysvammaiset henkilöt ovat olleet paljon esillä viimeisten kuukausien aikana. 
Julkisuudessa on puhuttu kehitysvammaisten oikeudesta palkkaan työmarkkinoilla, 
itsemääräämisoikeudesta ja suvaitsevaisuudesta. Keskustelu suvaitsevaisuudesta ja 
vammaisten oikeuksista on saanut aivan uuden ulottuvuuden Pertti Kurikan nimipäivät -punk- 
yhtyeen Euroviisuedustuksen myötä. Lisäksi Ajankohtaisen Kakkosen kehitysvammaisilta toi 
reilun kaksi tuntia kestäneen kehitysvammaisten henkilöiden itsensä näköisen tv-ohjelman 
valtakunnalliseen julkisuuteen 
 
Kehitysvammaisten henkilöiden asuminen, kuten muutkin palvelutoiminnat, ovat olleet viime 
vuosina suuressa muutoksessa ja arvioinnin kohteena. Kehitysvammaisten henkilöiden 
laitosasumisesta tullaan luopumaan tulevina vuosina kokonaan. Nykyisten asumisratkaisujen 
tilalle tarvitaan uusia monipuolisia ja ennakkoluulottomia ratkaisuja. Kehitysvammaisten 
henkilöiden asumiseen liittyviä kysymyksiä ei ole vielä ratkaistu Helsingissä, eikä myöskään 
valtakunnallisesti. Kehitysvammaisen henkilön oma toive asumisesta, samoin kuin 
itsemääräämisoikeus ja yhteisöllisyys ovat keskeisiä arvoja, jotka tulee ottaa huomioon 
asumisratkaisuja suunniteltaessa. 
 
Valtioneuvoston periaatepäätös ”kehitysvammaisten henkilöiden yksilöllisestä asumisesta ja 
palvelujen turvaamisesta” on käynnistänyt valtakunnallisen KEHAS-hankkeen. Hankkeen 
keskeisenä tavoitteena on vammaisten ja heidän läheistensä osallisuuden ja oikeuksien 
varmistaminen, vammaisten lasten oikeuksien varmistaminen, palvelujen kehittäminen, 
laitosasumisen lakkauttaminen vuoteen 2020 mennessä sekä henkilökunnan osaamisen 
varmistaminen ja eri hallinnonalojen välinen yhteistyö. (Valtioneuvoston periaatepäätös 2012, 
11–15.) 
 
Helsingin kaupungilla on ollut kehitysvammaisten henkilöiden yksilöllisen asumisen 
kehittämishanke, eli ASU-hanke vuodesta 2008 alkaen. ASU-hankkeen tavoitteena on korvata 
laitoshoito ryhmäkodeilla ja asunnoilla, uudistaa ryhmäkotiasumista sekä tuottaa asuntoja 
lapsuudenkodissa asuville kehitysvammaisille henkilöille. Asumisen lisäksi tavoitteena on 
lisätä ja kehittää työ- ja päivätoimintaa asiakkaiden tarpeita vastaavaksi. Hankkeesta vastaa 
Helsingin kaupungin Sosiaali- ja terveysvirasto. Samansuuntainen kehitys on käynnissä 
valtakunnallisesti KEHAS- hankkeessa. (Helsingin kaupunki 2014, ASU-hanke) 
 
ASU- hankkeen suunnittelun lähtökohtana on ollut ihmisoikeusnäkökulma, jonka keskeisenä 
ajatuksena on korostaa vammaisten henkilöiden osallisuutta ympäröivään yhteiskuntaan ja 
yhdenvertaisia mahdollisuuksia verrattuna muuhun väestöön. Valtakunnan ja Helsingin 
linjauksena on periaate, että kehitysvammaisten henkilöiden palvelut järjestyvät yleisen 
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lainsäädännön pohjalta, mutta kehitysvammaisuudesta johtuva palvelun tarve turvataan 
erityispalveluilla. ASU- hanke jatkuu näillä näkymin vuoteen 2017. Asu-hankkeen myötä on 
valmistunut uusia ryhmäkoteja laitosasumista korvaamaan.   (Helsingin kaupunki 2014, ASU-
hanke) 
 
Kehitysvammaisten henkilöiden tukiasuminen on kansainvälisten esimerkkien valossa yksi 
keskeisistä kehitysvammaisten henkilöiden asumisen järjestämisen malleista tulevaisuudessa. 
Kehitysvammaiset henkilöt haluavat asumiseensa yksilöllisyyttä ja itsenäisyyttä, mutta he 
ovat osa ympäröivää yhteiskuntaa. Tukiasuminen on paitsi yksilöllinen asumisratkaisu, mutta 
myös yhteiskunnallisesti taloudellinen. Taloudellisuus on asia, joka on tämän hetken 
yhteiskunnallisessa tilanteessa huomioitava asumisratkaisuja suunniteltaessa.  
 
Opintomatkalla Irlannissa keväällä 2013 oli mahdollisuus tutustua erilaisiin tapoihin järjestää 
kehitysvammaisten henkilöiden asumista. Irlannissa kehitysvammaisten henkilöiden 
asumisessa oli pystytty löytämään uudenlaisia ratkaisuja. Tuolloin esimerkiksi vierailimme 
kehitysvammaisen naisen kolmiossa, jossa hän asui opiskelijan kanssa. Opiskelijalla oli 
mahdollisuus edullisempaan asumiseen, kun hän samalla antoi kehitysvammaiselle 
asuintoverilleen tämän tarvitsemaa tukea. Kehitysvammainen henkilö toimi päämiehenä, 
hänellä oli mahdollisuus olla valitsemassa asuinkaveriaan ja tukijaansa. Samoin Irlannissa oli 
tehty merkittäviä avauksia korttelimaisen asumisen ja Key Ring -asumisen suuntaan 
verkostoitumisen ja ennakkoluulottomien kokeilujen avulla. 
 
On suotavaa, että myös Suomessa olisi mahdollista kehittää asumista uusille urille pohtimalla 
erilaisia mahdollisuuksia toiminnan toteuttamiseen. Kehitysvammaisille henkilöille tulisi antaa 
mahdollisuuksia itsenäisempään elämiseen, ilman pelkoa mahdollisesta epäonnistumisesta. 
Toisaalta epäonnistuminen ei voi olla este uudelleen yrittämiselle, vaan tarpeen vaatiessa 
heille tulee antaa uusi mahdollisuus ja kiinnittää huomiota aiemman asumisen 
epäonnistumisen syihin. 
 
Opinnäytetyö esittelee kaupungin vammaistyössä työskentelevän henkilöstön näkemyksiä 
kehitysvammaisten henkilöiden itsensä sijaan. Valinta on tietoinen, vaikka yksi keskeinen 
tekijä, joka aiheuttaa vammaisten syrjäytymistä on tosiasia, ettei yksilöillä ole valtaa heitä 
itseään koskevissa kysymyksissä kuten asumisessa (Eriksson 2008,13). Valinta tehtiin jo aivan 
opinnäytetyön aiheen valinnan yhteydessä, vaikka tuolloin oli jo tiedossa tarve saada tietoa 
myös kehitysvammaisten henkilöiden omista ajatuksista asumisen järjestämisestä. 
Tukiasumisen parissa työskentelevällä henkilöstöllä ja esimiehillä on kuitenkin selkeä 
kokonaiskuva nykyisestä tilanteesta ja kehittämisen tarpeista. 
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Asiakas on parempi termi, kuin asukas. Asiakas-sana tuo kehitysvammaisen henkilön roolin 
yksilönä ja päämiehenä selkeämmin näkyvämmäksi, kuin asukas-sana, tukien terminä 
vammaisen henkilön voimaantumista Tässä opinnäytetyössä käytetään kuitenkin termiä 
asukas, asiakkaan sijaan, kun tarkoitetaan kehitysvammaista henkilöä. Asukas-sanan valintaan 
on vaikuttanut keskeisesti se, että asukas termi on vielä yleisesti käytössä vammaistyön 
kentällä ja termiä asukas käytettiin opinnäytetyön tutkimuksellisessa osuudessa. 
 
2 Kehitysvammaisuus 
 
2.1 Kehitysvammaisuuden erilaisia määrittelyjä 
 
Suomessa voimassa olevan kehitysvammalain mukaan erityishuollon palveluihin on oikeutettu 
henkilö, jonka kehitys ja henkinen toiminta ovat häiriintyneet tai estyneet synnynnäisen tai 
kehitysiässä saadun vian, sairauden tai vamman johdosta, ja joka ei muun lain nojalla voi 
saada tarvitsemiaan palveluita. Vammalla tarkoitetaan sellaista fyysistä ja psyykkistä 
vajavuutta, jonka seurauksena henkilön suorituskyky on pysyvästi alentunut. (Kaski, Manninen 
& Pihko 2012, 15–16.) 
 
Maailman terveysjärjestö WHO määrittelee kehitysvammaisuudeksi älyllisen vajavuuden tilaa, 
jossa henkilön henkisen suorituskyvyn kehitys on estynyt tai epätäydellinen.  The American 
Association on Intelectual and developmental Disapilities -järjestö (AAIDD) puolestaan 
määrittelee kehitysvammaisuuden tarkoittavan henkilön toimintakyvyn merkittävää 
rajoitusta. Kehitysvammaisuudelle on ominaista keskimääräistä merkittävästi alempi älyllinen 
suorituskyky, johon samanaikaisesti liittyy rajoituksia kahdessa tai useammassa adaptiivisten 
taitojen osa-alueessa, kuten kommunikaatio, itsestä huolehtiminen, kotona asuminen, 
sosiaaliset taidot, yhteisössä toimiminen, itsehallinta, terveys ja turvallisuus, oppimiskyky, 
vapaa-aika ja työ. Kehitysvammaisuus ilmenee ennen 18 vuoden ikää. (Kaski ym. 2012, 15–
16.) 
 
Maailman terveysjärjestön tautiluokituksessa, ICD-10:n mukaan älyllinen kehitysvammaisuus 
on tila, jossa henkisen suorituskyvyn kehitys on estynyt tai puutteellinen. Määritelmän 
mukaan älyllinen kehitysvammaisuus voi esiintyä joko yksinään tai samanaikaisesti minkä 
tahansa fyysisen tai psyykkisen tilan kanssa. (Matero 2004, 165). 
 
Rob Imrie (2004, 290.) on kritisoinut WHO:n toimintakyvyn toimintarajoitteiden ja terveyden 
kansainvälistä luokitusta (ICF) syystä, että toimintakykyä tarkastellaan liian 
mendikalisoituneesti ja standardisoidusti. Luokituksessa ei huomioida riittävästi ympäristön 
vaihtelun, sukupuolierojen, sosio-ekonomisen aseman, etnisyyden ja muiden kulttuuristen 
erojen merkitystä. Toimintakykymittarit ovat usein hyvin yksilöpainotteisia, vaikka yksilöt 
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eivät koskaan toimi samankaltaisissa ”laboratorioympäristöissä” (Hintsala, Seppälä & 
Teittinen 2008, 221). 
 
Kehitysvammaisuus ilmenee sosiaalisen näkökulman kautta yhteisön suhteessa yksilöön. 
Suhteeseen pyritään vaikuttamaan esimerkiksi vammaispolitiikan keinojen avulla. 
Kehitysvammaisuuteen ja vammaisuuteen suhtaudutaan eri tavalla eri kulttuureissa. 
Vammaisuuden kokemukseen voi lisätä myös henkilön oman subjektiivisen kokemuksen eli 
kehitysvammaisuuteen vaikuttaa se, kuinka henkilö itse kokee oman tilansa. Sosiaalisessa 
näkemyksessä itse vamma hyväksytään, mutta samalla korostetaan, ettei sen haitta johdu 
vammasta sinänsä, vaan ympäristöstä ja yhteiskunnasta. (Seppälä 2010, 180–182.) 
 
Kehitysvammaisuus merkitsee suhteellisen pysyviä tai etenevien sairauksien tapauksessa 
lisääntyviä vajavuuksia, joihin ei ole parantavaa lääketieteellistä hoitoa. Vammaisten 
henkilöiden elämässä selviytymistä, toimintoja, suoriutumista ja onnellisuutta voidaan tukea 
opettamalla tarvittavia taitoja poistamalla elinympäristöstä esteitä, jotka haittaavat henkilön 
selviytymistä. Yksilön toimintakykyä on mahdollista tukea lisäämällä sitä edistäviä asioita, 
sekä rakennetussa että rakentamattomassa elinympäristössä, ja apuvälineiden avulla. 
Kehitysvammaisen henkilön toimintakyvyn lisääntyessä pienenevät yhteiskunnalle koituvat 
kustannukset. (Kaski, Manninen & Pihko 2009, 247–248.) 
 
Kehitysvammaisuuden aiheuttajana voivat olla geneettiset muutokset tai synnytykseen ja 
syntymään liittyvät syyt, kuten esimerkiksi hapanpuute synnytyksen yhteydessä. Myös äidin 
raskaudenaikainen alkoholinkäyttö saattaa aiheuttaa lapselle kehitysvamman. Noin neljännes 
kehitysvammaisuuden syistä on tuntemattomia. Kehitysvammaisuuteen voi liittyä myös muita 
sairauksia, kuten esimerkiksi epilepsiaa, aistivammoja ja erilaisia autisminkirjon häiriöitä. 
(Kaski ym. 2009, 25–27.) 
 
Kehitysvammaisuuden esiintyvyyden tilastointi on monimutkaista. Vertailukelpoisen tiedon 
saamiseksi tarvittaisiin väestöpohjaisia tutkimuksia yhtenäisillä menetelmillä, tutkittavien 
saavuttamista ja luotettavaa diagnostiikkaa. Mikäli kehitysvammaisuuteen luettaisiin kaikki 
kehityksen aikana ennen 18 vuoden ikää syntyneet vammat (älyllinen jälkeenjääneisyys, 
liikuntavammat, puhe- ja aistivammat, epilepsia, lievät aistitoiminnan häiriöt jne.) 
päästäisiin merkittäviin lukemiin. Erään arvion mukaan pelkästään keskushermoston 
synnynnäisiä tai kehitysiässä syntyneitä hermoston sairauksia ja muita poikkeavuuksia on jopa 
4-8 %:lla väestöstä. Suomessa tämä tarkoittaisi 250 000 – 400 000 ihmistä. Epidemiologisten 
tutkimusten mukaan Suomessa arvioidaan kehitysvammaisuutta esiintyvän yli 50 000 
henkilöllä, eli 1 %:lla väestöstä. Parhaiten tunnetaan lääketieteellisesti vaikeaksi luokitellun 
kehitysvammaisuuden (ÄÖ alle 50) esiintyminen, joka suhteellisen vakiona on noin 0,4 %:lla 
kouluikäisistä lapsista. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmien ja Kelan mukaan on 
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Suomessa noin 35 000 kehitysvammaista, eli noin 0,67 % väestöstä. Kehitysvammalain 
perusteella annettavan erityishuollon piirissä on noin 27 000 henkilöä, eli erityishuollon 
palveluja saa Suomessa noin 0,52 % väestöstä. (Kaski ym. 2009, 22–23.) 
 
Kehitysvammaisuus on nähty eri kausina eri tieteenaloilla eri tavoilla. Aikakausi vaikuttaa 
mihin tieteenalaan kulloinkin nojaudutaan. Tämä puolestaan vaikuttaa siihen, kuinka nähdään 
kehitysvammaisten henkilöiden tarpeet sekä heille tarkoitettujen palvelujen mahdollisuudet 
ja tehtävät. Lääketieteellisen lähestymistavan ollessa vallalla korostuu diagnoosi ja 
etiologiakeskeisyys. Siinä kehitysvammaisuus nähdään patologisena pysyvänä tilana, joka 
asettaa esteen oppimiselle ja kehitykselle. Yhteiskuntatieteessä ja psykologis-pedagogisessa 
tieteessä puolestaan korostuvat vammaisuuden erilaisuuden suhteellisuus ja muuttuvuus, 
yksilön ja ympäristön välinen suhde ja vuorovaikutus, oppiminen elämänkaaren eri vaiheissa 
sekä samanlaisuus muihin ihmisiin verrattuna. (Hintsala ym. 2008, 225.) 
 
Kehitysvammaisuuden kuin koko vammaisuuden kysymys on sen yhteiskuntasuhteen 
tarkastelua. Kehitysvammaisuudella on jatkuvasti kahdet kasvot: medikaaliset ja sosiaalis-
kulttuuriset. Silloin kun tarvitaan eläketurvaa, lääkinnällistä hoitoa, kuntoutusta tai etuuksia, 
jotka perustuvat vammaisuuteen, turvaudutaan lääketieteelliseen diagnostiikkaan 
osoittamalla henkilön puutteellisuus ja sitä kautta palvelujen tarve. Puolestaan siinä 
tapauksessa kun pohditaan jokapäiväisen elämän sujumista ja siihen tarvittavia käytännön 
ratkaisuja, turvaudutaan kehitysvammaisuuden toiminnalliseen määritelmään (American 
Association on Mental Retardation 2002). Siinä arvioidaan henkilön ja ympäristön välistä 
suhdetta, toimintakyvyn tukemista eri tilanteissa, osallisuuden ja sosiaalisten roolien 
vahvistamista ja pyritään tuomaan esille henkilön mahdollisuuksia ja voimavaroja. (Hintsala 
ym. 2008, 225–226.) 
 
Hintsala ym. (2008) esittävät, että kehitysvammaiset henkilöt ovat kehitysvammaistettu. 
Heidän kehitysvammaisuudestaan on tullut tärkein heidän minuuttaan määrittävä tekijä. 
Tähän liittyy määritelmiä, kuten erilaisuus, avun ja hoivan tarve, poikkeavuus sekä erilaiset 
oikeudet ja velvollisuudet kuin muilla kansalaisilla. Kehitysvammaisuus henkilön identiteetin 
nimittäjänä on merkittävämpi kuin sukupuoli, ikä, yksilöllisyys, omat mieltymykset tai 
elämänkokemus. Kehitysvammaisuus koetaan henkilön yksilöllisiä ominaisuuksia tai 
käyttäytymistä selittäväksi tekijäksi, vaikka kehitysvammaisuuden lääketieteelliseen 
diagnosointiin perustuvat selitykset ovat samalla tavalla muuttuvia kuin elinympäristöön ja 
yksiöllisyyteen perustuvat selitykset. (Hintsala ym. 2008, 220.) 
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2.2 Kehitysvammaisten henkilöiden itsemääräämisoikeus 
 
Uusi valmisteilla oleva itsemääräämisoikeuslaki esittää, että vammaisten henkilöiden 
itsemääräämisoikeuden ja oikeusturvan toteutuminen ovat asumisessa keskeisiä lähtökohtia. 
Oikeuksien toteutumisen kannalta keskeisiä ovat oikeus valita asunto ja asuinpaikka, oikeus 
valita kenen kanssa asuu, oikeus palvelusuunnitelmaan sekä oikeus sopiviin ja riittäviin 
palveluihin. Kehitysvammaisten henkilöiden asuminen perustuu huoneenvuokralain mukaiseen 
vuokrasuhteeseen tai johonkin muuhun asunnon hallintamuotoon sekä niissä määriteltyihin 
oikeuksiin ja velvollisuuksiin. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2014, 56–57.) 
 
Itsemääräämisoikeuden eettisen periaatteen mukaisesti, jokaisen henkilön moraalista 
oikeutta itsemääräämiseen on kunnioitettava niin paljon kuin mahdollista. Moraalisen 
oikeuden kunnioittaminen tarkoittaa, että tunnistetaan itsemääräämisoikeuden olemassaolo 
ja pyritään toiminnalla siihen, että kyseinen oikeus toteutuisi mahdollisimman hyvin. 
Käytännön tilanteissa tämä tarkoittaa yksilön kykyä muodostaa perusteltu käsitys asioista ja 
tehdä järkeviä päätöksiä tilanteissa, joissa joutuu tekemään itseään koskevia ratkaisuja. 
Henkilölle tulee antaa luotettavaa ja monipuolista tietoa, joita ratkaisujen tekeminen 
edellyttää. Samoin moraalisen oikeuden kunnioittamiseen kuuluu periaate, että henkilön 
omiin ratkaisuihin perustuvaa toimintaa ei saa estää tai vaikeuttaa. Lisäksi hänelle on 
annettava kaikki se apu, jota hän tarvitsee toteuttaakseen itsemääräämisoikeuttansa koskevia 
asioita. (Pietarinen 1998, 33–34.) 
 
Ammattilaisen rooli itsemääräämisoikeuden tukemisessa ja sen edistämisessä on opettaa ja 
ohjata asukasta vahvistamaan niitä taitoja, joita kehitysvammainen henkilö tarvitsee 
tullakseen oman elämänsä päämieheksi. Ammattilaisten on tärkeää pitää 
itsemääräämisoikeuden teemaa keskeisesti esillä omassa työssään.  Voimaantuminen on myös 
keskeinen termi itsemääräämisoikeudesta puhuttaessa. Voimaantuminen tarkoittaa toimia, 
joiden tarkoituksena on lisätä ihmisten mahdollisuuksia hallita omaa elämäänsä. 
Ammattilaisten tehtävänä on tarjota keinoja ja resursseja voimaannuttamisen 
mahdollistamiseen kehitysvammaisen henkilön elämässä. (Wehman 2013, 44–45.) 
 
Asiakkuutta on määritelty erilaisten tutkimusten avulla ja samalla kartoitettu hyviä 
asiakassuhteen edellytyksiä. Yhteisenä nimittäjänä ihmistieteen aloilla on ollut siirtyminen 
asiantuntijakeskeisyydestä asiakaskeskeisyyteen, jolloin ammatillisuus näyttäytyy entistä 
dialogisempana työotteena. Vaikka ammatillista asiakastyötä ohjaavat erilaiset säädökset ja 
eettiset periaatteet, toteuttaa jokainen ammattilainen työtä kuitenkin omista 
lähtökohdistaan. Käytännön työ riippuu pitkälle ammattilaisten tulkinnoista asiakassuhteissa, 
eli miten työntekijä tulkitsee asiakakasta ja kuinka asettuu asiakkaan elämän vaikuttajaksi. 
Asiakastyön keskeisenä arvona tulee olla jokaisen ihmisen yhtäläinen ihmisarvo ja ihmisen 
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kunnioitus taustasta, rodusta, uskonnosta, suorituskyvystä tai henkilökohtaisista 
ominaisuuksista huolimatta. Ihmistyön arvoihin kuuluu oikeudenmukaisuus, yhteisöllinen 
vastuu ja itsemääräämisoikeuden kunnioitus. Eettisesti kestävä toiminta edellyttää ihmisen 
elämäntilanteeseen yksilöllistä perehtymistä ja sellaista työtapaa, joka mahdollistaa ihmisen 
oma osallistuminen. Täten tuetaan ja vahvistetaan ihmisen omaa vastuuta elämästään. 
(Kolkka, Mantela, Holopainen & Rajaniemi 2009, 141–142.) 
 
Työntekijöillä on ammatillisen tiedon ja aseman takaamaa institutionaalista valtaa, joka 
heijastuu asiakkaaseen puheen kautta. Asiakas on kuitenkin oman tilanteensa paras 
asiantuntija, mutta hän on tiedoillaan usein altavastaajan asemassa suhteessa viranomaisten 
institutionaaliseen tietoon (Payne 2005, 161). 
 
Kehitysvammaisten henkilöiden kohdalla riippuvuus auttamisjärjestelmästä on arkipäiväistä, 
vaikka järjestelmän tavoitteena on ideologisesti se, että järjestelmä parantaa asiakkaidensa 
elämänhallintaa ja muuttuu lopulta tarpeettomaksi asiakkaidensa elämässä. Vammaisen 
henkilön itsemääräämisoikeus on kokonaisuudessaan sidoksissa näihin palvelurakenteisiin. 
(Eriksson 2008, 143.) 
 
2.3 Lainsäädäntö kehitysvammaisten palvelujen taustalla 
 
Suomen perustuslakiin on kirjattu kaikille kuuluvat perusoikeudet. Julkisen vallan on 
turvattava riittävät sosiaali- ja terveyspalvelut, jolla oikeus yksilölliseen asumiseen on 
perusteltavissa.  Julkisen vallan tehtävänä on edistää jokaisen oikeutta asuntoon ja tukea 
asumisen omatoimista järjestämistä. Myös YK:n yleissopimus vammaisten ihmisten oikeuksista 
edellyttää vammaisten ihmisten tasa-arvoisuutta, yhdenvertaisuutta, esteettömyyttä ja 
osallisuutta sekä korostaa mahdollisuutta itsenäiseen elämään. Yleissopimuksen artiklaan 19 
on kirjattu osallisuudesta ja itsenäisestä elämästä seuraavasti: 
- Vammaisilla henkilöillä on yhdenvertaisesti muiden kanssa mahdollisuus valita 
asuinpaikkansa sekä se, missä ja kenen kanssa asuvat, eivätkä he ole velvoitettuja 
käyttämään tiettyä asumisjärjestelyä. 
- Vammaisten henkilöiden saatavissa on valikoima kotiin annettavia palveluja sekä 
asumis- ja laitospalveluja sekä mukaan lukien henkilökohtainen apu jota tarvitaan 
tukemaan elämistä yhteisössä ja estämään erottelua tai eristämistä yhteisöstä 
- Koko väestölle tarkoitetut yhteisön palvelut ja järjestelyt ovat vammaisten 
henkilöiden saatavissa yhdenvertaisesti muiden kanssa ja vastaavat heidän 
tarpeitaan. 
(Kehitysvammaisten tukiliitto 2011, 10.) 
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Itsenäinen elämä ”Independent living” on keskeinen käsite YK:n vammaisten ihmisten 
ihmisoikeussopimuksessa; siinä viitataan vammaisten henkilöiden yhdenvertaiseen oikeuteen 
elää yhteisössä, jossa heillä on muiden kanssa yhdenvertaiset valinnanmahdollisuudet. 
Vammaisilla henkilöillä on oikeus valita asuinpaikkansa ja -kumppaninsa, eivätkä he ole 
velvoitettuja käyttämään tiettyä asumisjärjestelyä. (Hintsala & Mietola 2013, 10.) 
Vuonna 2009 voimaan tulleen vammaispalvelulain uudistuksen jälkeen sitä tulisi soveltaa 
ensisijaisesti kehitysvammalakiin nähden. Tästä johtuen vammaispalvelulain mukainen 
palveluasuminen on kehitysvammaistenkin henkilöiden kohdalla asumispalvelujen ensisijainen 
järjestämismuoto (Nurmi-Koikkalainen 2013, 13). 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön tiedotteessa 84/2013, päivätty 17.5.2014 Sosiaali- ja 
terveysministeriö ilmoitti asettaneensa työryhmän, jonka tehtävänä on sovittaa yhteen 
nykyinen vammaispalvelulaki ja kehitysvammalaki. Tavoitteena on yhteinen laki, joka turvaa 
eri vammaryhmien yhdenvertaiset palvelut. Uuden erityislain on edistettävä vammaisten 
henkilöiden edellytyksiä elää yhdenvertaisina yhteiskunnan jäseninä. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2013.) 
 
Vammaislainsäädännön kehittäminen kytkeytyy kiinteästi valmisteilla olevaan 
palvelurakenneuudistukseen sekä sosiaalihuollon lainsäädännön kokonaisuudistukseen. Työssä 
on otettava huomioon myös YK:n vammaissopimuksen kansalliselle lainsäädännölle asettamat 
velvoitteet sekä kehitysvammaisten asumista ja palveluja koskeva periaatepäätös. 
Valtioneuvoston periaatepäätöksen mukaan jokaisella kehitysvammaisilla henkilöillä on oikeus 
asua samoin kuin muutkin kuntalaiset ja saada tarvitsemansa palvelut, tämä on linjattu 
valtakunnallisessa kehitysvammaisten asuminen ohjelmassa, eli KEHAS-ohjelmassa. 
Päämääränä on, että vuoteen 2016 mennessä laitoksissa on enintään 500 asukasta, ja että 
vuoden 2020 jälkeen kukaan vammainen henkilö ei enää asu laitoksessa. (Valtioneuvoston 
periaatepäätös 2012; Sosiaali- ja terveysministeriö 2013.) 
 
KEHAS- ohjelmassa Sosiaali- ja terveysministeriön periaatepäätöksen (11/2012) konkretisoiva 
valtakunnallinen suunnitelma korostaa, että rakennemuutos edellyttää lähiyhteisöjen ja 
palvelujen voimakasta kehittämistä. Jokainen muutto laitoksesta tai lapsuudenkodista tulee 
suunnitella yhteistyössä vammaisen henkilön ja hänen läheisensä kanssa. Asuminen ja palvelut 
tulee järjestää tavallisilla asuinalueilla ja asunnoissa. (Hintsala ym. 2013, 7-8.) 
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3 Asuminen 
 
3.1 Kehitysvammaisten asumisen historiaa 
 
Ensimmäiset kehitysvamma-alan laitokset perustettiin Suomeen 1800-luvun loppupuolella. 
Suomen kirkon sisälähetysseuran perustaman Vaalijalan ensimmäinen hoitolaitos perustettiin 
Sortavalaan vuonna 1930. Diakonissalaitoksen yhteydessä hoitotyö oli alkanut jo 1900-luvun 
alussa. Suomen kehitysvammalaitokset rakennettiin pääsääntöisesti 1960- ja 1970-luvuilla. 
Laitosten rakentamisaikaan ajattelu ja keskustelu olivat pääsääntöisesti 
kuntoutuspainotteista. Kehitysvammaisille henkilöille järjestettiin laitosten yhteyteen koko 
kuntoutuskokonaisuus; asuminen, ruokahuolto, opetus päivätoiminta, terveydenhuolto jne. 
Kehitysvammalaitosten aika jäi Suomessa lyhyeksi, sillä asumisyksiköiden pienentäminen ja 
yksilöllistäminen saivat alkunsa 1980-luvulla. Tuolloin Suomessa otettiin muiden maiden 
tapaan kehitysvammahuoltoa ohjaavaksi periaatteeksi normalisaatio-periaate ja tavoitteeksi 
asetettiin kehitysvammaisille tarkoitettujen palvelujen mahdollisimman normaali 
toteuttaminen. Kehitysvammalain (1977) myötä kehitysvammahuolto tuli Suomessa kuntien 
tehtäväksi. Lain myötä kehitysvammahuollon painopiste siirtyi avohuoltoon. Laitoshuollon 
rinnalle kehitettiin muita vaihtoehtoja ja laitoshuolto nähtiin vain yhtenä osana 
kehitysvammahuoltoa. Nyt 2000-luvulla olemme edelleen tilanteessa, jossa keskustelua 
leimaavat 1980-luvulta lähtien esillä olleet palvelujen organisointiin ja hoivakäytäntöihin 
liittyvät kysymykset. Kehitysvammaisten henkilöiden asumispalvelut ovat erilaistuneet, kun 
asumispalvelujen tuottajienkin määrä on lisääntynyt. Nykytilanteessa edessä on monia 
kehityssuuntia, innovatiivisia ja yksilöllisiä asumisratkaisuja ja tuen muotoja, mutta myös 
uuslaitostumista. (Niemelä & Brandt 2008, 24–27.) 
 
Kehitysvammaisten henkilöiden kohtelua ja palveluja säätelevät muutokset ilmenevät 
tiettyinä aikoina siinä, kuinka ja millä perustelulla kehitysvammaisten ihmisten asumista 
kulloinkin järjestetään. On siirrytty medikalisoituneesta kokonaishoidosta kohti palvelujen 
hajauttamista ja normalisaatiota ihannoivia palvelumalleja. Käytännössä tämä on tarkoittanut 
laitoshoidon lakkauttamista ja tilalle perustettuja ryhmäkotimuotoisten asumisratkaisujen 
käyttöönottoa. Reilun kahdenkymmenen vuoden kokemuksen jälkeen ryhmäkodeista voidaan 
todeta, ettei muutos laitoksista ryhmäkoteihin ole paljoa muuttanut kehitysvammaisten 
henkilöiden asemaa palvelujen käyttäjinä, tai henkilökunnan ja asukkaan välisiä suhteita. 
Asukas voi olla ryhmäkodissa tai pientalossa kokonaishoivan kohde ilman omaa ääntä, omia 
vaikutusmahdollisuuksia tai sananvaltaa. (Hintsala ym. 2008, 218–219.) 
 
Helsingin kaupungin kehitysvammahuollon historiaa on kirjattu varsin vähän. Vajaamielislaki 
hyväksyttiin eduskunnassa vuonna 1957 ja laki tuli voimaan vuonna 1958, tämä laki edellytti 
sosiaaliviranomaisten pitävän luetteloa vajaamielisistä. Vuonna 1960 Helsingin kaupungin 
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luettelossa on ollut kaikkiaan 719 vajaamielistä. Vuonna 1958 voimaan tulleen vajaamielislain 
myötä kaupungissa päätettiin, että vajaamielisten asiat kuuluvat lastensuojeluvirastolle, 
huoltoviraston sijaan. Vuonna 1980 lastensuojeluviraston organisaatiouudistuksessa tehtiin 
uudenlainen osastojako, jolloin perustettiin erillinen kehitysvammahuolto-osasto. (Ahoinpelto 
1997, 55–56.) 
 
Helsingin kaupungilla on ollut kaksi laitosta: Sofianlehto ja Killinmäki. Sofianlehdosta 
viimeiset vakituisesti asuvat asukkaat muuttivat pois vuonna 2014, nyt tiloissa toimii 
lyhytaikaista hoitoa tarjoava yksikkö. Kirkkonummella sijaitseva Killinmäen keskuslaitos, joka 
on perustettu vuonna 1979, on vielä toiminnassa. Helsingin kaupungin tarkoituksena on 
lopettaa laitoksen toiminta vuosikymmenen loppuun mennessä ja korvata tilat avohuollon 
asumisratkaisuilla kaupungin alueella.  (Helsingin kaupungin sisäisiä tiedotteita 2015) 
 
3.2 Nykyiset asumisratkaisut 
 
Kehitysvammaisten avohuoltona toteuttavat pitkäaikaiset asumispalvelut jaetaan autettuun 
asumiseen, ohjattuun asumiseen ja tuettuun asumiseen.  Autettu asuminen sisältää 
henkilökunnan tuen ja ohjauksen kaikkina vuorokauden aikoina. Asiakasmaksuna peritään 
ylläpitomaksu, johon sisältyy vuokra ja ateriat. Henkilökunnan palvelut ovat erityishuoltoa, 
joka on asiakkaalle ilmaista. Autetussa asumisessa asiakas maksaa itse lääkkeensä, terapiansa 
ja muut tarvikkeet (Vartiainen 2013, 29). 
 
Ohjattu asuminen sisältää päivittäisen tuen, mutta ei yövalvontaa. Henkilökunta on 
asiakkaiden apuna ja tukena yleensä aamulla, illalla ja viikonloppuisin. Asiakasmaksuna 
peritään vuokraa, mikäli asiakas ei ole itse vuokrannut asuntoaan. Asiakas maksaa itse 
jokapäiväiseen elämään liittyvät menonsa, kuten ruoan ja vaatetuksen (Vartiainen 2013, 29).  
 
ASU- hankkeen myötä Helsinkiin on valmistunut jo kolmisenkymmentä ryhmäkotia ja 
tukiasuntoa vuoteen 2013 mennessä, eli koti yli 300 kehitysvammaiselle henkilölle. Helsingin 
lisäksi rakennuttajina ovat olleet kaupungin yhteistyökumppanit. Suunnitteilla on vielä 
asuntoja noin 350 hengelle. (ASU- hankkeen esite, Helsingin kaupunki) 
 
Helsingin kaupungin palvelukentässä vammaistyö kuuluu sosiaali- ja terveysviraston 
alaisuuteen. Sosiaali- ja terveysvirastossa vammaistyö on osana perhe- ja sosiaalipalvelujen 
jaostoa.  Vammaistyön sisällä organisaatio on jakautunut kuvion 1. mukaisesti: 
 17 
 
 
Kuvio 1: Vammaistyön organisaatio 
 
3.3 Tuettu asuminen 
 
Tuettuun asumiseen sisältyy kehitysvammaisen henkilön yksilöllisen tarpeen mukainen tuki. 
Tuki voi olla jopa päivittäistä tai selvästi harvempaa, eli esimerkiksi kerran viikossa 
annettavaa. Asumismuotona tuettu asuminen on tarkoitettu tukemaan omatoimista 
suoriutumista. Tuetun asumisen asiakkaan tarvitsema tuki tuotetaan yleensä autetun tai 
ohjatun asumisen yksikön henkilökunnan toimesta. Palvelu voidaan hankkia myös 
ostopalveluna ulkopuolelta. Asumismuodot tuetussa asumisessa ovat yksin, kaksin tai pienessä 
ryhmäasunnossa asuminen. (Vartiainen 2013, 30.) 
 
Tuetun asumisen asukasmäärät ovat kuntatasolla vielä pieniä. Vuonna 2012 Helsingissä on 
ollut kaikkiaan 118 kehitysvammaista henkilöä tukiasumisen piirissä. Keskimääräinen tuetun 
asumisen käyttöpäivähinta on ollut tuolloin 24€/ päivä. (Vartiainen 2013, 20.)  
 
Helsingissä tukiasumista järjestetään 16:sta ryhmäkodin yhteydessä. Tukiasukkaiden määrä 
vaihtelee yhdestä tukiasukkaasta Tilkan ryhmäkodin 35 tukiasukkaaseen.  Tämän lisäksi osa 
tukiasukkaista asuu itsenäisesti erillään ryhmäkodeista, näille henkilöille heidän asumisessa 
tarvitsema tuki tulee sosiaaliohjaajien kautta. Lisäksi kaupunki ostaa tukiasumisen palveluja 
eri toimijoita tai toimii toiminnan valvojana. Yksityiset palvelujen tuottajat ovat merkittävä 
 
Vammaistyön          
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toimija kehitysvammaisten henkilöiden tukiasumisen toteuttamisessa. (Helsingin kaupungin 
tiedotteet 2015.) 
 
Satelliittiasuminen on tukiasumiseen läheisesti liittyvä termi. Satelliittiasunnossa asukkaat 
asuvat itsenäisesti asumispalveluyksikön vuokraamassa asunnossa, joka sijaitsee erillään 
varsinaisesta ryhmäkodista. Näiden itsenäisesti asuvien satelliittiasukkaiden kohdalla 
asumisyksikön avustusjärjestelmä toimii samalla tavalla kuin ryhmäkodin asukkailla, apua 
saatetaan tarvita esimerkiksi kaupungilla asioimiseen. (Eriksson 2008, 98.) 
 
Tukiasuminen on määritelty hyvin monella tavalla. Esimerkiksi Sininauhaliitto määrittelee 
tukiasumisen pääsääntöisesti väliaikaiseksi tavoitteelliseksi asumiseksi, jolla on päämäärä ja 
jota palvelevat eri keinot tavoitteen saavuttamiseksi. Lisäksi todetaan, että asuminen on osa 
muuta elämää, joka tarvitsee ympärilleen arjen muita toimintoja ja verkostoja. 
Sininauhaliitto toteaa lisäksi, että jokaisella ihmisellä tulee olla koti, jollainen myös 
tukiasunto voi olla. Tukiasumisen ja muun asumisen välinen raja on häilyvä. Toiset tarvitsevat 
tukea läpi koko elämänsä ja toisille se voi olla hyvin väliaikainen ratkaisu. (Salo 2003, 40–41.) 
 
Suomessa on monella paikkakunnalla ryhdytty etsimään uusia tapoja toteuttaa 
kehitysvammaisten henkilöiden asumista. Esimerkiksi Kotkassa on tavoitteena rakentaa 
uudenlainen palvelumuoto, ns. kortteliasumisen tukimalli, jossa yhdistyvät eritasoiset 
tukimuodot ja palvelut. Kotkassa tavoitteena on, että henkilöt asuvat omissa asunnoissaan 
lähiyhteisössä. He asuvat tavallisessa asuntokannassa, jolloin palvelut ja tuki räätälöidään 
siten, että asukkaat saavat tarvitsevansa tuen kotiinsa. Tukipalvelut tullaan rakentamaan 
hyödyntämällä olemassa olevaa palvelujen ja tuen verkostoa. Kohderyhmänä Kotkassa ovat 
nuoret kehitysvammaiset, jotka eivät toivo perinteistä ryhmäkotimuotoista asumisratkaisua. 
Kotkassa koetaan tärkeänä kokonaisvaltainen lähestymistapa asumiseen – näin 
kehitysvammaisen henkilön elämää tarkastellaan kokonaisuutena, ei pelkästään asumisen 
kautta. Tämä tarkoittaa käytännössä sitä, että korttelimallin suunnittelussa rinnalla 
tarkastellaan lähiyhteisöä ja etsitään asukkaille paikkoja, joiden kautta he voivat osallistua 
yhteiskuntaan. (Hintsala ym. 2013, 40–41.) 
 
Key Ring -asumismalli on rantautunut Englannista. Esimerkiksi Skotlannissa vastaavaa 
kutsutaan nimellä housing support ja sitä tuottavana organisaationa toimii Neighbourhood 
Networks. Toimintamalli seuraa englantilaista Key Ring -toiminta-ajatusta. Lähtökohtana ovat 
samalla alueella mielellään kävelyetäisyydellä toisistaan asuvien henkilöiden muodostamat 
asukasverkostot, joita tukee nimetty yhteisötukihenkilö. Verkostoon kuuluu yleensä yhdeksän 
jäsentä, joita tukihenkilö tapaa henkilökohtaisesti ja verkoston yhteisissä tapaamisissa. 
Tukihenkilö pyritään rekrytoimaan verkoston sijaintialueelta, jolloin hänellä on käsitys alueen 
resursseista. Verkoston tyypillinen jäsen on yksinasuva kehitysvammainen henkilö. Key Ring -
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mallissa tuetaan neljällä ulottuvuudella: 1) tuetaan asukkaiden asumista ja vuokrasuhteen 
ylläpitämistä; 2) tarjotaan asukkaille mahdollisuus yhteistoiminnassa rakentuvaan 
vertaistukeen; 3) tuetaan asukkaiden lähiyhteisöön kiinnittymistä ja 4) vastataan asukkaiden 
äkillisiin avun ja tuen tarpeisiin. (Mietola, Teittinen & Vesala 2013, 40.) 
 
3.4 Näkökulmia kehitysvammaisten henkilöiden asumiseen 
 
Kehitysvammaisten henkilöiden avun ja tuen tarve vaihtelee henkilöstä riippuen, jatkuvasta 
avun tarpeesta, hyvin vähäiseen avun ja tuen tarpeeseen (Harjajärvi 2009, 19). Suomalainen 
kehitysvammapalvelujärjestelmä tunnistaa helposti hoidollisen tuen ja avun tarpeet 
verrattuna henkilöiden tarvitsemaan emotionaaliseen ja sosiaaliseen tukeen. Erityisen 
haavoittuvia ovat tilanteet, joissa avun ja tuen tarpeet liikkuvat monilla eri elämän osa-
alueilla ja kyse on monitahoisesta palveluntarpeesta. Näiden asukkaiden asumisen 
järjestämiseen tarvitaan perus – ja erityisosaamisen yhdistämistä ja moniammatillista 
tiimityötä. (Hintsala 2008, 23.) 
 
Kehitysvammaisten henkilöiden kohdalla asumisratkaisujen pohtiminen tulee olla 
kokonaisvaltaista kehittämistä ja arviointia. Palvelua tulee arvioida kokonaisuutena 
kehitysvammaisten henkilöiden tarpeista lähtien, heidän itsemääräämisoikeuttaan 
kunnioittaen. Kehitysvammaisista henkilöistä on tähän saakka pyritty huolehtimaan 
kokonaishoidollisesti. Tällä termillä tarkoitetaan hoitamisen ohella kaikkien ihmisen elämään 
ja ympäristöön liittyvien seikkojen huomioimista hoitotieteellisistä lähtökohdista. (Hintsala 
ym.  2008, 217.) 
 
Kehitysvammaisten henkilöiden haavoittuvuus on otettava huomioon tulevaisuuden 
asumisjärjestelyitä ja palveluita suunniteltaessa, kun halutaan luoda kestäviä rakenteita. 
Erityisesti haavoittuvia elämänlaadun osatekijöitä ovat yksityisyys asumisessa, 
kanssakäyminen muiden kanssa, vaikutusmahdollisuudet ja mahdollisuus osallistua itseä 
kiinnostavaan tekemiseen ja toimintaan. Tärkeä kysymys on myös rajoitetaanko 
itsemääräämisoikeutta ja miten sitä perustellaan. (Hintsala ym. 2008, 230.) 
 
Nykyinen palvelujärjestelmä vaatii yksilöltä oma-aloitteisuutta ja vastuuta omasta 
toiminnastaan asioidensa hoidon suhteen. Tällaisessa tilanteessa kehitysvammaisen henkilön 
oman aseman vahvistaminen edellyttää jokaiselle kehitysvammaiselle henkilölle subjektiivista 
oikeutta omaan palveluohjaajaan. Kehitysvammapalvelun tulisi nimetä jokaiselle 
kehitysvammaiselle henkilölle hänen itsensä hyväksymä asioidenhoitaja, joka on apuna 
palvelusuunnitelmaa laadittaessa. Asioidenhoitaja varmistaa, että kehitysvammaisen henkilön 
käytettävissä on riittävä määrä informaatiota ymmärrettävässä muodossa. (Hintsala ym.  
2008, 229.) 
 20 
Kehitysvammaisten henkilöiden elämä on ylikorostetusti turvallisuushakuista. Elämä on 
kontrolloitua ja suojeltua. Riskien ja virheiden välttäminen on tärkeä toimintaa säätelevä 
tekijä, mikä puolestaan rajoittaa henkilöiden toiminnan ja osallistumisen mahdollisuuksia. 
Ryhmäkotien asukkaiden elämä on usein hetkellistä ja toimenpidekeskeistä. Asukkaiden 
elämässä suoritetaan päivittäin aikataulutettuja toimintoja. Tässä suorituskeskeisessä 
maailmassa asukkaiden elämäntarina jää tallentumatta. Näin elämästä tulee helposti 
historiatonta; valitettavasti usein myös sukupuoletonta ja sukupolvetonta. (Hintsala ym.  
2008, 221.) 
 
Suomalaisessa palvelujärjestelmässä on kehitysvammaisilla henkilöillä ollut heikot 
mahdollisuudet vaikuttaa itse siihen missä asuvat tai kenen kanssa. Kehitysvammaisten 
henkilöiden elämä on ryhmäkeskeistä – he asuvat ryhmänä ja tekevät työtä ryhmässä 
toimintakeskuksissa. Kehitysvammainen henkilö saattaa pitää asuinkaverinsa käytöstä 
häiritsevänä tai pelottavana, mutta hänellä ei itsellään ole mahdollisuutta vaikuttaa siihen. 
Suomessa on toki paljon onnistuneitakin ryhmässä toimivia asumisratkaisuja. (Hintsala ym. 
2008, 222.) 
 
Ryhmäkodeissa on havaittavissa asumiseen kuulumattomia kontrollikäytäntöjä, jotka 
muistuttavat Michael Foucault’n havaintoja vankilasta. Keskeisimpänä on kontrollointi 
yhdestä valvontapisteestä, josta on mahdollista harjoittaa kaikkien asukkaiden jatkuvaa 
kontrollia. Tulkintana tästä on, että laitosasumisen piirteet on siirretty lähes sellaisenaan 
ryhmäkotiasumiseen. Tästä johtuen ryhmäkotiasuminen ei ole tuonut suurtakaan muutosta 
kehitysvammaisten henkilöiden asemaan palveluiden käyttäjänä tai henkilökunnan ja 
asukkaiden välisiin suhteisiin. Pohjoismaissa, mukaan lukien Suomessa, on esitetty kriittisiä 
arvioita, että ryhmäkodit ovat pieniä laitoksia. Samoin kuin laitosasuminen on ryhmäkotien 
laitosmaisissa käytännöissä asuminen laitostanut asukkaita entistä enemmän. (Hintsala 
ym.2008, 8.; Mietola ym. 2013, 10–11.) 
 
Laitosmaisten työ- ja toimintatapojen vastakohtana on, että asukkaalla on itsellään vapaus 
valita elämäntyylinsä, sopia aikataulunsa ja tehdä itseään koskevia valintoja. Vaikeasti 
vammaiset henkilöt tarvitsevat tässä erityistä apua ja tukea. Tuki on kuitenkin annettava 
siten, ettei ammatillinen näkökulma jyrää alleen asukkaan omaa tahtoa. (Lampinen 2007, 
194.) 
 
3.5 Tulevaisuuden asuminen 
 
Nykyisessä palvelujärjestelmässä kehitysvammaisen henkilön tulee osoittaa kelpoisuutensa 
itsenäisempään asumiseen. Epäonnistumisia ei suvaita. Mikäli kehitysvammaisen ensimmäinen 
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kokeilu esimerkiksi omassa tukiasunnossa ei onnistu, on vaikeaa saada uutta tilaisuutta. 
Epäonnistumiset eivät vanhene vuosien kuluessa (Hintsala ym. 2008, 221). 
 
Kehitysvammahuollon termistöön ovat tulleet aiheet itsemääräämisoikeus, 
voimavaralähtöisyys ja onnistumisten kautta syntyvä voimaantuminen.  Näiden lisäksi on 
huomattu, että ryhmämuotoinen asuminen ei houkuttele asumismuotona kehitysvammaisia 
henkilöitä ja heidän perheitään samalla tavalla kuin aiemmin. Toivotaan monipuolisia 
asumisen malleja, jotka sallivat asukkaille mahdollisuuden sekä yksilöllisyyteen että 
yhteisöllisyyteen. Ryhmäkotimuotoisessa asumisessa kasvavat kustannukset ja samoin 
asiakkaiden tyytymättömyys. Asiakkaan näkökulmasta yksilöllinen vuokrasuhteeseen 
perustuva asuminen, johon liitetään asumisen tuki, takaa paremman oikeusturvan verrattuna 
aiempaan holhoussuhteiseen asumiseen. (Vartiainen 2013, 3-4.) 
 
Palvelujärjestelmän tulee pystyä muuttumaan siten, että se kykenee tarjoamaan väestön 
tarvitsemia palveluja sen sijaan, että keskitytään rajaamaan palvelujen piiriin tulevien 
asiakkaiden määrää (Elonheimo & Mattila 2004, 263). Palvelujen tarpeen mittaaminen on 
vaikeaa, samoin niiden suunnittelu. Tästä johtuen määräytyy palvelujen tarjonta usein 
vanhoista tutuista perinteistä käsin. Ei kuitenkaan voida olettaa, että asukkaiden palvelujen 
tarve pysyy samanlaisena vuodesta toiseen. Tästä johtuen myös palvelujärjestelmän tulee 
kyetä kehittymään asiakkaiden muuttuvien tilanteiden mukaisesti (Harjajärvi 2009,18). 
 
Tulevaisuuden palvelukulttuurissa kehitysvammainen henkilö on oman kotinsa päämies. 
Tällöin henkilön tarvitsema tuki ja apu suunnitellaan yksilöllisesti siten, että henkilö on 
mukana määrittelemässä oman avun ja tuen tarvettaan. Kehitysvammainen henkilö on itse 
tukiprosessiensa omistaja, jolloin henkilökunnan ei tarvitse kontrolloida niitä kokonaan. 
Muutos uuteen asumiskulttuuriin vaatii lähityöntekijöiden aseman ja vastuiden tarkentamista 
sekä mahdollisesti uudelleen määrittelyä. (Hintsala ym. 2008, 230.) 
 
4 Aiemmat tutkimukset 
 
Eriksson haastatteli vuonna 2007 tutkimuksessaan 30 kehitysvammaista henkilöä eri puolella 
Suomea, kaikkiaan yhdeksällä eri paikkakunnalla. Haastatteluun osallistuneista valtaosa asui 
asumista tarjoavassa palveluratkaisussa. Tutkimuksen aiheena on ollut selonteko 
kehitysvammaisten henkilöiden ajatuksista oman arkielämän suhteen. Tutkimus on toteutettu 
puolistrukturoidulla teemahaastattelun menetelmällä ja analyysi on ollut mikroanalyyttinen. 
Tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa kehitysvammaisten henkilöiden arkielämää ja 
itsemääräämisoikeutta eri elämän aloilla. Tutkimus ei erityisesti painottunut asumiseen.  
Tutkimuksen analyysissa käy ilmi, että muutamat haastatteluun osallistuneista 
kehitysvammaisista henkilöistä toivat esiin huolensa vapauden ja itsemääräämisoikeuden 
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säilymisestä nykyisessä palvelujärjestelmässä. Haastatteluissa ilmeni, että osa haastatteluun 
osallistuneista koki institutionaaliset säännöt tai sen toiminnan oikeuttavat käytännöt 
ajoittain kiusallisina ja paikoin jopa uhkaavina. Haastatelluista asukkaista osa piti kiinni 
yksityisyydestään sekä mahdollisuudesta yksinäisyyteen, koska katsoivat että 
palvelujärjestelmän vallalla on vaikutusta yksilöllisyyteen pitkällä aikavälillä. Toiset 
haastatteluun osallistuneista kokivat yksikön kodikseen, jossa oli mahdollisuus hyvään 
elämään. Erikssonin mukaan haastattelujen tuloksista voidaan huomata, että yksikkö- ja 
yhteiskuntatason olosuhteet vaikuttavat yksilön elämään merkittävästi, se kuului 
haasteltavien puheissa. (Eriksson 2008, 14–15, 115–118.) 
 
Tulevaisuudessa vammainen ihminen halutaan ideologisella tasolla pois auttamisjärjestelmän 
piiristä. Vammainen henkilö halutaan ohjata kohti kuluttajakeskeistä ja vapaisiin valintoihin 
perustuvaa palvelujärjestelmää, jossa asiakkuuden identiteetit ovat keskiössä. Tämä tapahtuu 
valtaistumisen kautta siten, että vammainen henkilö nähdään asiakkaan asemassa. 
Valtaistuminen on mahdollista saavuttaa esimerkiksi yksilön moraalisten asioiden, 
tilannemäärittelyjen tai asiantuntijuuteen liittyvien subjektiasemien kautta. (Eriksson 2008, 
117.) 
 
Eriksson sai tutkimuksessaan vuonna 2008 tuloksen, että vammaisten henkilöiden 
itsemääräämisoikeutta ja ihmisoikeuksia rajoitetaan niin tavallisessa kodin arjessa kuin 
viranomaistahollakin. Vamma tai vammaisuus tekee arkea ongelmalliseksi sekoittamalla 
normaliteetin varaan rakennettua järjestystä. Vammaisten arkielämä on erilaisten 
valtasuhteiden ja mikrovallan prosessien läpäisemää. Vallan käyttäminen vammaisia 
henkilöitä kohtaan ilmenee mikro- ja makrotasoilla toimintaa rajoittavina ja kontrolloivina 
tekijöinä. Valta ilmenee rajoittavana ja kontrolloivana myös niissä keskusteluissa, joita 
käydään vammaisuudesta pidetyissä puheissa ja julkilausumissa. Keskusteluissa vammaiset 
luokitellaan usein yhdeksi apua kaipaavien ryhmäksi, joilla on paljon vajavaisuuksia. Erilaisia 
vammaisia ja heidän vahvuuksiaan on mahdotonta huomioida, mikäli heidät on virallisesti 
niputettu ja yhdenmukaistettu. Vammaisen henkilön oma ääni hiljennetään siinäkin 
tapauksessa, kun asumisyksikössä työntekijät puhuvat hänen arkielämästään vain sarjana 
vessassa käyntejä. (Eriksson 2008, 172–173.) 
 
Eriksson toteaa kuitenkin, että tulevaisuudessa vammaisillakin ihmisillä on valtaa asioidensa 
suhteen. Tämä perustuu kuluttajuuden ja asiakkuuden positioiden hyödyntämiseen, kun ne 
tuovat valtaa arkielämän tasolla yksilöiden elämään. Kuluttajuus ja asiakkuus takaavat 
samanlaisia mahdollisuuksia vallankäytölle kuin muillakin kansalaisilla. Refleksiivinen 
modernisaatio tarjoaa rakenteellisella tasolla yksilölle mahdollisuuden oman ja muiden 
toiminnan reflektointiin ja arviointiin sekä antaa yksilölle valtaoikeuksia, joita sillä ei 
aiemmin ollut. Vallankäytön, valvonnan ja vaikuttamisen mahdollisuuksia on jokaisella 
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vammaisella, joka hyödyntää asiantuntijapalveluita ja pystyy arvioimaan niiden toimintaa. 
Vammaisella henkilöllä on kuluttajuuden ja asiakkuuden myötä mahdollisuus tunteeseen 
yhteiskunnallisesta osallisuudesta. (Eriksson 2008, 173–175.) 
 
Arjen keskiössä -hankkeessa (2012) on haastateltu kehitysvammaisia henkilöitä ja otettu heitä 
mukaan työpajoihin ideoimaan tulevaa asumista sekä kertomaan toiveitaan asumisen suhteen. 
Työpajoja on järjestetty neljässä eri kaupungissa: Seinäjoella, Kotkassa, Lahdessa ja Turussa.  
Neljässä kaupungissa järjestetyissä työpajoissa on ollut yhteensä 207 osallistujaa.  Työpajojen 
tuloksena on saatu kartoitettua kehitysvammaisten ihmisten omia toiveita tulevalle 
asumiselle. Tyypillisenä oli toive yksin asumisesta tai asumisesta itse valitun asuinkumppanin 
kanssa. Yleensä tämä toivottu asuinkumppani oli kihlattu tai seurustelukumppani. Sijaintia 
pidettiin tärkeänä asiana asumisessa, jotta henkilön omat sosiaaliset verkostot olisivat 
lähellä. Työpajoissa esitettiin vain vähän toiveita muuttamisesta ryhmäkotimuotoiseen 
asumisratkaisuun. Myös niissä tapauksissa kun henkilö toivoi asuvansa muiden kanssa, oli 
toiveena mahdollisuus asua vain muutaman muun ihmisen kanssa. Kehitysvammaiset henkilöt 
painottivat yksityisen tilan tärkeyttä ja mahdollisuutta itse valita asuinkumppaninsa. (Hintsala 
ym. 2013, 25.) 
 
Hankkeen työpajoissa kehitysvammaisilta henkilöiltä kysyttiin heidän arvioitaan avusta, jota 
he tarvitsevat asumiseensa. Työpajojen tuloksena oli toteamus, että kehitysvammaisilla 
henkilöillä oli itsellään hyvin selkeä käsitys tarvitsemastaan asumisen tuesta ja siitä, kuinka 
tämä voitaisiin heille järjestää. Suurin osa työpajoihin osallistuneista kehitysvammaisista 
henkilöistä koki tarvitsevansa tukea asumiseen ja piti tärkeänä sitä, että heillä itsellään on 
päätösvaltaa asumisen tuen järjestämisen tavasta. Osa kehitysvammaisista henkilöistä toivoi 
saavansa tukea kotiinsa niin, että kotona kävisi ohjaaja joka opastaisi kodin askareissa. Osa 
puolestaan ei halunnut, että ohjaaja kävisi heidän kotonaan vaan he toivoivat, että voisivat 
soittaa ohjaajalle tarpeen vaatiessa tai käydä tapaamassa ohjaajaa erilaisissa tukipisteissä. 
Keskusteluissa oli tyypillistä, että kehitysvammaisille henkilöille on tärkeää tieto siitä, että 
tuki on tarvittaessa saatavissa. Usein jo tietoisuus tuen olemassaolosta tuottaa turvallisuutta 
ja tukee itsenäistä elämää. (Hintsala ym. 2013, 26–27.) 
 
Harjajärvi kirjoittaa Pienestä kiinni – hankkeessa (2007) toteutetusta kuntakyselystä, jossa 
kartoitettiin kysynnän ja tarjonnan kohtaamista kehitysvammaisten ja 
mielenterveyskuntoutujien asumispalveluissa, sekä kyseisille ryhmille järjestettävien 
asumispalvelujen keskeisiä ongelmakohtia ja kehittämishaasteita. Aineisto on kerätty vuonna 
2007 haastattelemalla puhelimitse puolistrukturoidun kyselykaavakkeen avulla 48 kunnan 
edustajia. Tuossa kyselyssä vastaajat kertoivat, että kehitysvammaisille asukkaille voidaan 
tarvittaessa järjestää asunto, mutta välttämättä tuolloin asumisen tukipalveluja ei ollut 
riittävästi saatavilla. Tutkimuksessa ilmeni, ettei pelkkä asunto riitä vaan onnistuneeseen 
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tukiasumiseen tarvitaan lisäksi asukkaan tarpeisiin mitoitettu tuki. Tukiasumisen haasteena 
pidettiin tukipalvelujen järjestämisen ohella asukkaiden mahdollisesti kokemaa yksinäisyyttä 
ja turvattomuuden tunnetta. Tärkeänä koettiin avun ja tuen tarpeen kartoittaminen ja niiden 
tasapainottaminen asiakkaan omien voimavarojen kanssa siten, että asukkaalla on 
mahdollisuus saada tarvitsemansa tukipalvelut ilman, että häntä rajoitetaan tarpeettomasti 
tai tehdään asioita hänen puolestaan. (Harjajärvi 2009, 14, 24–25.) 
 
Harjajärvi kertoo Pienestä kiinni -hankkeen tuloksista, joissa todettiin, että 
palvelujärjestelmän puutteista johtuen asukkaan todelliset vaikutusmahdollisuudet oman 
asumisensa suhteen voivat olla todella vähäiset. On tärkeää, että asumiseen tukea tarvitsevan 
henkilön tuen tarve selvitetään yksilöllisesti ja kokonaisvaltaisesti ajan kanssa. Tämä on 
pohjana sille, että kunkin asukkaan kanssa päästään asumisen toteuttamisessa parhaaseen 
mahdolliseen lopputulokseen ja asiakkaalla itsellään on mahdollisuus punnita erilaisia 
vaihtoehtoja asumisen suhteen sekä harkita päätöksiä. Asumiseen liittyvää tuen tarvetta 
tulee ensisijaisesti kartoittaa henkilöltä itseltään, mutta kuitenkin niin, että läsnä ovat 
palvelujen järjestävän tahon lisäksi henkilön läheiset. Näiden näkemysten pohjalta 
asiakkaalle on mahdollista rakentaa hänelle sopivin tukipaketti. On tärkeää selvittää 
asiakkaan senhetkiset tarpeet, mutta on huomioitava, että tilanteet muuttuvat ajan kuluessa. 
Asumista ja siihen liittyvien tukipalvelujen ajantasaisuutta täytyy arvioida säännöllisin 
väliajoin. (Harjajärvi 2009, 53.) 
 
Harjajärvi kommentoi, ettei asumisen tarkastelu irrallaan muusta elämisen kokonaisuudesta 
ei ole mielekästä. Asumisen lisäksi kokonaisuuteen kuuluvat asumisen lisäksi työ, terveys, 
toimintakyky, sosiaaliset suhteet ja vapaa-aika. Aidosti asiakkaan tarpeesta lähtevä tuki ja 
apu tulee järjestää tavalla, joka mahdollistaa henkilön toiminnan kotona ja ympäröivässä 
yhteisössä niihin asioihin, joihin hän sitä tarvitsee. Kokonaisvaltaisen elämäntilanteen 
huomioimisessa haasteeksi nousee eri toimintatahojen yhteistyö, jonka toimimattomuus 
saattaa pahimmillaan vaikeuttaa asiakkaan asumisen järjestämistä. Tulevaisuuden haasteena 
on lisäksi itsenäisen- ja tukiasumisen järjestäminen sitä haluaville henkilöille. Tukiasumisen 
tulee olla mahdollista sitä haluaville henkilöille, mutta sen edellytyksenä on riittävästi 
resursoitu ja riittävä tukipalvelujen valikoima. (Harjajärvi 2009, 54.)  
 
Kehitysvammaisten henkilöiden asumiseen ja muuhunkin elämään liittyviä tuen tarpeita 
voidaan hahmottaa seuraavilla tasoilla. Ensinnäkin on tunnistettavissa henkilön jokapäiväisen 
elämän tarpeet, mahdollinen tuki kodin askareissa, henkilökohtaisesta hygieniasta 
huolehtimiseen, terveydentilan seurannassa, turvallisuuden varmistamisessa, sosiaalisien 
suhteiden ylläpidossa, vapaa-ajassa ja harrastuksissa, työssä ja opiskelussa. Toiseksi voidaan 
tunnistaa kehitysvammaisuudesta johtuvia tuen tarpeita, näitä ovat apu informaation 
ymmärtämisessä, tuki päätöksenteossa, palvelujen suunnittelussa, uusien asioiden 
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oppimisessa ja kommunikaatiossa. Kolmanneksi voidaan tunnistaa erilaisia monimuotoisia 
tarpeita tukeen, jotka aiheutuvat kehitysvammasta ja siihen liittyvistä muista haasteista, 
esimerkiksi mielenterveys- ja päihdeongelmasta ja dementiasta. (Harjajärvi 2009,18.) 
 
Mencap yhdistyksen raportissa kuvataan kehitysvammaisten henkilöiden asumisen tilannetta 
Britanniassa, Walesissa ja Pohjois-Irlannissa.  Raportissa kuvataan tapaustutkimuksen keinoilla 
hankittua tietoa kehitysvammaisten henkilöiden asumisen tilanteesta ja sen tavoitteista. 
Keskeinen tavoite ja päämäärä toiminnassa on, että kehitysvammaisilla henkilöillä on oikeus 
asua itsenäisesti omassa kodissaan omalla kadulla. Tutkimuksen mukaan 38 % 
kehitysvammaisista henkilöistä asuu lapsuudenkodissaan, 22 % ryhmäkotimuotoisessa 
asumisessa ja 16 % tuetussa asumisessa ja 3 % yksityisesti vuokratuissa asunnoissa. 
Kehitysvammaisista asiakkaista 12 % asuu paikallisviranomaisten järjestämässä asumisessa.  
(Housing report 2012, 5.) 
 
Mencap raportissa todetaan, että suurin osa kehitysvammaisista haluaa elää ja asua 
itsenäisesti ja että itsenäisten palvelujen kysyntä tulee tulevaisuudessa kasvamaan rajusti. 
Koska yhä suurempi osa kehitysvammaisista henkilöistä haluaa elää itsenäistä elämää, tulisi 
tarjottavien asumisratkaisujen edistää tätä tavoitetta. Raportissa todetaan, että on kuitenkin 
paljon esteitä tämän tavoitteen saavuttamiseksi. Nämä esteet ovat valtakunnallisella ja 
paikallisella tasolla. Ensimmäiseksi nimettiin budjetointi, tuetun asumisen toteuttaminen 
vaatii taloudellista suunnittelua ja resursointia, jotta voidaan kohdentaa tuki sinne missä 
tarvitaan. Toisaalta kasvava tuetun asumisen kysyntä ja niihin vaaditut tukipalvelut lisäävät 
rahallista painetta Toiseksi haasteeksi nähtiin asukaskohtainen riittämätön suunnittelu ennen 
asumisen toteuttamista. Joissain tapauksissa ei ole varmistettu asukkaalle riittävää tukea 
muuton yhteydessä. Tämä voi johtaa asukkaan kohdalla kriisiin ja lisätä kalliita 
hätäratkaisuja. Kolmanneksi osalla kehitysvammaista henkilöistä on suurempia haasteita 
itsenäisen elämän toteuttamisessa. Haasteellisia ryhmiä ovat ikääntyneiden vanhempien 
luona asuvat kehitysvammaiset henkilöt, joilla asumisen ratkaisut voivat tulla nopeasti 
ajankohtaisiksi sekä vaikeasti kehitysvammaiset henkilöt ja henkilöt, joilla on haastaviin 
tilanteisiin johtavaa käyttäytymistä. Neljänneksi haasteeksi nimettiin asuntojen puute, 
todettiin, että yhteiskunnassa petetään ihmisten odotukset omasta kodista, kehitysvammaiset 
henkilöt voivat joutua odottamaan omaa kotiaan pitkiäkin aikoja tai muuttamaan kauaksi 
lapsuudenkodistaan ja ystävistään, mikä ei edistä laadukkaan itsenäisen elämän toteutumista. 
(Housing report 2012, 6-7, 22. ) 
 
Mencap raportissa korostettiin, että ennen kehitysvammaisen nuoren muuttoa tukiasumiseen 
tai muuhun asumiseen on syytä tehdä yksityiskohtainen suunnitelma ja arviointi, jotta nuoren 
tarvitsema tuki on valmiina ja saatavilla. Tällä varmistetaan yksilöllisten toiveiden ja 
tarpeiden toteutuminen. Suunnitelma on keskeinen keino kuulla yksittäisen ihmisen toiveita 
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siitä, kuinka nämä haluavat elää. Mencapin kokemuksen mukaan näin ei useinkaan tapahdu 
käytännössä. Ilman suunnitelmia mahdollisen kriisin tullessa päälle on vaikeaa löytää 
tilanteeseen hyviä ratkaisuja. (Housing report 2012, 25.) 
 
Mencapin raportissa kerrottiin, että kehitysvammaisten henkilöiden ja heidän omaistensa 
mielestä yksi yleisimmistä esteistä kohti itsenäistä elämää on tiedon puute. Mikäli ihmiset 
eivät ole tietoisia tuetun asumisen vaihtoehdoista, he asuvat usein paikassa, joka ei vastaa 
heidän toiveitaan ja tarpeitaan. Sekä kehitysvammaiset henkilöt, että heidän omaisensa 
olivat epätietoisia oikeudesta elää tuetusti, kuinka asumisen järjestämiseen ja siihen 
tarvittavien tukien suhteen tulee tehdä. (Housing report 2012, 27.) 
 
Mencap raportti muistuttaa, että oikean tuen avulla useimmat kehitysvammaiset henkilöt 
voivat elää itsenäistä elämää. Tämä todetaan nykyisin myös tavoiteltavaksi päämääräksi. 
Britanniassa ajatus itsenäisesti osana yhteisöä on vaikuttanut siihen, että kehitysvammaisia 
henkilöitä on siirtynyt pois hoitokodeista kohti tuettuja asumisen ratkaisuja. Hallituksen 
politiikka on sitoutunut ohjaamaan kehitysvammaisia henkilöitä kohti tuettua elämää, joissa 
lähipalvelut tukisivat henkilön oikeutta asua itsenäisesti. Kehitysvammaisten oikeus 
itsenäiseen elämään perustuu neljään keskeiseen arvoon, jotka ovat oikeus 
itsemääräämiseen, itsenäisyyteen, oikeus valintoihin ja oikeus osallisuuteen. (Housing report 
2012, 10–12.) 
 
Mikäli kehitysvammaisella henkilöllä on mahdollisuus valita missä asuvat ja kenen kanssa, he 
voivat todennäköisemmin elää itsensä näköistä elämää. Laaja asumisvaihtoehtojen tarjonta 
antaa henkilöille mahdollisuuden valita missä asuvat. Mencap järjestön mukaan ilman pääsyä 
asumisen tukipalveluihin ei voi olla mahdollisuutta itsenäiseen elämään. (Housing report 
2012, 14.) 
 
Jim Mansellin tutkimuksessa seurattiin kehitysvammaisten henkilöiden, joilla oli haastavaa 
käyttäytymistä asumisen laadun muutosta heidän muuttaessaan laitoksesta tai isommasta 
palvelukodista tavalliseen asuntoon. Tutkimuksessa on seurattu henkilöitä vuodesta 1993 
alkaen. Tutkimuksen tuloksena on, että kehitysvammaisille, joilla on haastavaa käytöstä, on 
parasta mahdollisuus elää tavallisessa asunnossa. Tuloksena oli, että päätökset 
kehitysvammaisen henkilön asumisessa on tehtävä sen perusteella, mikä on parasta kullekin 
henkilölle. Suurimmalle osalle se on ollut asunto lähellä kotia tai pienessä ryhmäkodissa, niin 
että palvelut siirtyvät niihin paikkoihin, joissa vammaiset niitä tarvitsevat. Tutkimuksen 
tuloksissa todetaan lisäksi, että tulee suosia paikallisia ratkaisuja palvelujen tarjonnassa. 
(Mansell 2007, 16.) 
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Suurpohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtymän alueella on tehty Kaste ohjelmaan kuuluneen 
vammaispalveluhankkeen yhteydessä tutkimus (2013) jossa on kartoitettu tukiasukkaan 
polkua. Tutkimuksessa on järjestetty työryhmiä kehitysvammaisille henkilöille, heidän 
omaisilleen ja työntekijöille. Työryhmissä on käsitelty tukiasumiseen liittyviä kysymyksiä. 
Työryhmistä saatua vastausmateriaalia on käsitelty aineistolähtöistä sisällönanalyysia 
hyödyntäen. Positiivisiksi asioiksi tukiasumisessa kyseisessä tutkimuksessa nousi 
itsemääräämisoikeuden toteutuminen, itsenäisen päätöksenteon lisääntyminen ja 
itseluottamuksen kasvaminen. Tukiasukkaan tuen tarpeesta puhuttaessa osallistujat 
korostivat tukiasukkaan motivoimista, avun antamista ja tukemista. Tukiasukkaan ympärillä 
toimiva yhteistyöverkosto nähtiin tärkeäksi. Ensisijaisesti tukiasukkaan tulisi antaa selviytyä 
arjen ongelmista itse. Kehitysvammaiset henkilöt nimesivät konkreettisia avun kohteita: 
pyykin pesu, ruoan valmistus ja muut kodinhoidolliset tehtävät. ( Miten tukiasukkaaksi 2013, 
4-6.) 
 
Vammaispalvelujen kehittämishankkeen tutkimuksessa (2013) kehitysvammaisten henkilöiden 
kohdalla eniten huolta aiheuttivat yllättävät tilanteet, kuten avainten jääminen sisälle, 
vesivahingot tai kaupustelijat. Omaiset puolestaan nostivat esille huolen epäsäännöllisestä 
vuorokausirytmistä, hygienian laiminlyönneistä tai pelon hyväksikäytön kohteeksi 
joutumisesta. Työntekijät puolestaan pohtivat tukiasumisen haasteita yhteiskunnan ja 
palvelujentuottajan näkökulmasta, joita olivat yhteisten sovittujen sääntöjen noudattaminen, 
saadaanko asukas liikkeelle tai yksinäisyys, ellei ole nimetty varsinaista työntekijää. 
Haasteina nähtiin yhteisesti, että tukiasukkaan psyykkinen tai sosiaalinen hyvinvointi saattaa 
horjua helposti. (Miten tukiasukkaaksi 2013, 7.) 
 
Ihanteellisimmaksi ajankohdaksi tukiasumiseen muuttoon nähtiin koulusta valmistuminen. 
Tärkeimpänä perusteena tukiasumisen valintaan tulee olla kehitysvammaisen henkilön oma 
mielipide. Suunniteltaessa tukiasumista tulee ottaa huomioon asiasta tiedottaminen. Selkeät 
kuvaukset tukiasumisen sisällöstä kenelle, miten ja mitä ovat tärkeitä. Selkokielisyys ja 
tiedon kohdentaminen sekä tuleville asukkaille että omaisille ovat oleellisia asioita. Tietoa 
tukiasumisesta tulee olla saatavilla monesta eri paikasta, kuten internetistä, 
vammaispalvelujen toimijoilta ja ryhmäkodeista. Tutkimuksen tuloksena oli, että 
tukiasumisen uskotaan mahdollistavan tulevaisuudessa entistä itsenäisemmän elämän, jossa 
osallisuudella on keskeinen sija. Tämä on mahdollista saavuttaa panostamalla perusteelliseen 
pohjatyöhön, toimiviin yhteistyöverkostoon ja kehitysvammaisen henkilön oman näkemyksen 
huomioimisella. ( Miten tukiasukkaaksi 2013, 9-11.) 
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5 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 
 
Opinnäytetyössä tarkoitus on tuoda koko organisaation käyttöön tietoa tukiasumisen 
kehittämisen tarpeista, eli opinnäytetyö on tarveanalyysi (Toikko & Rantanen 2009, 57).  
 
Opinnäytetyön tavoitteena on kartoittaa henkilöstön ja esimiesten näkemyksiä 
kehitysvammaisten henkilöiden tukiasumisen kehittämisen tarpeista. 
 
Opinnäytetyössä kartoitetaan vastaako nykyinen tarjonta kehitysvammaisten asiakkaiden 
tarpeita ja mille toiminnalle on tarvetta tulevaisuudessa.  Tämän tiedon pohjalta on tarkoitus 
kehittää tulevaisuuden asumismuotoja. Kehittämistoiminnan toteutuksen kannalta on 
edullista, jos tarkoitus ja tavoite voidaan perustella mahdollisimman konkreettisesti. Toikko 
& Rantanen (2009, 14–16)  kuvaavat kehittämistä toimiksi, joiden avulla pyritään jonkin 
selkeän tavoitteen saavuttamiseen. Kehittämisen avulla voidaan myös pyrkiä vaikuttamaan 
joko toimintatavan tai toimintarakenteen muuttamiseen. 
 
Tämän opinnäytetyön tutkimuskysymykset ovat: 
- Mitkä ovat kehitysvammaisten henkilöiden tukiasumisen keskeiset kehittämistarpeet 
henkilöstön ja esimiesten mielestä 
- Mitkä ovat hyviä ja toimivia tukiasumisen malleja? 
- Mitä on otettava huomioon tukiasumisen onnistumiseksi? 
 
Opinnäytetyössä keskitytään henkilökunnan näkemykseen tukiasumisen kehittämisestä. 
Asiakasnäkökulma näyttäytyy henkilökunnan kautta. Opinnäytetyössä on otettu tietoisesti 
näkökulmaksi työntekijälähtöinen toiminnan kehittäminen ja todetaan, että asiakkaan 
näkökulman vahvistaminen alkaa henkilökunnan tietoisuuden lisäämisellä kehitysvammaisten 
henkilöiden tukiasumisen kehittämisestä ja kehittämisen tarpeista. 
 
6 Opinnäytetyön  lähestymistavat 
 
6.1 Arviointitutkimus 
 
Tämä opinnäytetyö perustuu kriittis- realistiselle paradigmalle, jolloin tutkimuksen tulokset 
saavutetaan arvioimalla tutkimuskohteesta eri keinoilla hankittujen tietojen merkitystä ja 
vaikuttavuutta, kysymyksessä on siis monimenetelmäinen tutkimus. Kriittis- realistinen 
paradigma nojaa ottamalla huomioon tutkimukseen (opinnäytetyön) osallistuneiden 
kokemusmaailman ja siihen nojaavan arvottamisen. (Anttila 2007, 23–25.) 
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Arviointi ei ole arvostelua. Arviointiin liittyy vahvasti eettisiä näkökohtia, jonka johdosta 
arviointiprosessien tulee olla mahdollisimman laadukasta ja hyvän tutkimustavan mukaista. 
Arviointi tuottaa havaintoja, johtopäätöksiä ja kehittämissuosituksia arvioitavana olevan 
kohteen vahvuuksista ja parannettavista alueista. (Virtanen 2007, 24–25; Robson 2001, 18–20.) 
Arvioinnin ja arvioivan työotteen kehittyminen sosiaalipalveluissa edellyttää oppimista, 
oivaltamista ja kriittistä reflektiota kaikilla tasoilla organisaation toiminnassa (Högnabba 
2008, 14). 
 
Robsonin mukaan arviointitutkimukseen liittyy erottamattomasti eettisiä ja poliittisia 
kysymyksiä. Suppeitakin työkäytäntöjen muutoksia koskeva arviointi koskee vallankäyttöä, 
joka voi vaikuttaa kohteena olevien henkilöiden työoloihin tai - ympäristöön. Toisaalta 
vaatimus omien käytäntöjen arvioimiseen nähdään yhä useammin eettiseksi 
välttämättömyydeksi työskenneltäessä sellaisissa ammateissa, joissa ollaan tekemisissä 
ihmisten kanssa. (Robson 2001, 49–50.) 
 
Arviointitutkimus hakee vastausta kysymykseen mikä toimii ja mitä ovat hyvät käytännöt. 
Sulkusen (2005,50) mukaan arviointitutkimus on eräänlainen fiktiivinen päättelytyyli- se 
esittää jotain muuta kuin on. Tästä huolimatta arviointitutkimuksen vaikutusperspektiivi on 
reaalinen asia. Arviointi kuvastaa yhteiskuntaa, vaikka ei vastaisikaan tutkimuksen 
todellisuutta. Nykyään arviointitutkimuksessa mitataan väestölle suunnattuja ohjelmia ja 
projekteja, fiktiivisesti. Vaatimattomatkin arvioinnit voivat tuoda esille näkemyksiä 
ongelmista, joita toimintaohjelmat tai palvelut todennäköisesti kohtaavat (Robson 2001, 
105). 
 
Arvioinnin on aina perustuttava tarpeeseen, tästä johtuen arviointien aineistolähtöisyys on 
arvioinnin yksi keskeinen arviointikriteeri. Arviointitutkimus ei saa perustua arvioijan 
mielipiteisiin tai ennakkoluuloihin. Kehittämissuositusten ja johtopäätösten on perustuttava 
aineistosta selkeästi nouseviin tuloksiin ja havaintoihin (Virtanen 2007, 75–76). 
 
Arvioinnin hyötyinä kohteena olleelle organisaatiolle, ovat sen myötä syntyneet suhteet 
sidosryhmiin ja näiden suhteiden kehittyminen. Arvioinnin myötä tapahtuva organisaation 
oppiminen ja sen kautta ongelmien tiedostaminen johtaa siihen, että henkilöstö saa 
tarvittavaa koulutusta entistä parempaan asiakaspalveluun. Lisäksi työskentelyyn liittyviä 
aineellisia resursseja on mahdollista kohdentaa tehokkaammin vastaamaan tavoitteisiin. 
Työyhteisön valtaistuminen arvioinnista saatujen tulosten myötä lisää työntekijöiden ja 
johdon luottamusta palvelun laatuun. (Robson 2001, 60–62.) 
 
Tarveanalyysin avulla tehtävällä arvioinnilla voidaan selvittää mille on tarve. Tämä tapahtuu 
käytännössä keräämällä tietoa yhteisöjen ja organisaation sisällä siitä, mitkä ovat ne tarpeet, 
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joihin nykyisellä toiminnalla ei vastata. Tämä tapahtuu keskusteluissa sidosryhmien kanssa, 
joilla todennäköisesti on tieto niistä asioista, joita toiminnassa tarvittaisiin. Arviointi on osa 
toiminnan kehittämistä, vaikka kysymyksessä olisi vakiintunut ja menestynyt palvelu, sen 
parantaminen ja kehittäminen on toiminnassa mukana oleville tärkeä ja merkityksellinen asia. 
Jopa kaikkein vakiintuneimmatkin palvelut hyötyvät muutosten tarkastelusta. (Robson 2001, 
74–80.) Tämä opinnäytetyö on tarpeen arviointia. Opinnäytetyön keskeisenä tarkoituksena on 
arvioida nykyistä toimintaa ja tuottaa tietoa toiminnan mahdollisista muutostarpeista. 
 
6.2 Tulevaisuustutkimus 
 
Laadullisia tutkimusmenetelmiä käytetään tulkinnallisen evaluaation, eli arvion 
saavuttamiseksi. Tulevaisuusverstas- menetelmä on tulevaisuustutkimukseen nojaava 
menetelmä. Tulkinnallisten lähestymistapojen tavoitteena on toimintaan vaikuttavien 
tekijöiden taustojen selvittäminen. Tulevaisuustutkimuksellisten keinojen, kuten 
tulevaisuusverstaan avulla voidaan pyrkiä hahmottamaan osallistujien käsityksiä tulevasta 
kehityksestä. Tässä opinnäytetyössä on käytetty prosessi arviointi lähestymistapaa, jolloin 
pyritään tuomaan osallistujien hiljaista tietoa näkyväksi. (Anttila 2007, 110–112.) 
 
Tulevaisuustutkimus perustuu olemassaoloa ja tietämistä koskeville oletuksille. Näistä 
oletuksista koostuu tulevaisuustutkimuksen ontologia ja epstemologia. Ontologialla 
tarkoitetaan oppia olevasta, eli käsitystä siitä millaiseksi tulevaisuus ymmärretään. Keskeinen 
kysymys on kuinka ymmärrämme tulevaisuuden suhteessa nykyisyyteen ja menneisyyteen. 
Epstemologialla tarkoitetaan tieto-oppia, kuinka voimme saada tietoa ja tietää maailmasta. 
Tulevaisuudentutkimuksen epstemologian keskeinen kysymys koskee tulevaisuustiedon 
erityistä luonnetta ja suhdetta muihin tietämisen tapoihin. Tulevaisuustutkimuksen 
menetelmät, kuten tulevaisuusverstas ovat epistemologisia kannanottoja, koska niiden avulla 
tulevaisuudesta tullaan tietämään ja saamaan tietoa. (Kamppinen & Malaska 2002, 55.) 
 
Tulevaisuuden tutkiminen voi olla tietoista, intentionaalista tai tiedostamatonta, spontaania 
ja vaistonvaraista. Tulevaisuustutkimuksessa erilaiset ennakointimenetelmät toimivat 
tutkimusvälineinä sekä organisaatiossa että yksilötasolla. Ennakointimenetelmien avulla 
voidaan luoda perusteltu suunnitelma kuinka tulevaisuuden uhkien ja haasteiden suhteen 
toimitaan. Tulevaisuuden hahmottaminen on aina uudelleen organisoitumista, joka tapahtuu 
erilaisessa muodossa kussakin erillisessä tapauksessa. (Kaivo-oja 2002, 226.) 
 
Bell (1997) nimeää paremman maailman tulevaisuustutkimuksen keskeiseksi tehtäväksi. Hän 
nimeää tulevaisuustutkimuksen näkökulmaksi prospektiivisen ajattelun, jonka mukaan 
tulevaisuustutkimuksella pyritään vaikuttamaan paremman maailman syntymiseen sekä 
nykyisin eläville että syntymättömille ihmisille. Tulevaisuustutkimuksen tarkoituksena on 
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tutkia, arvioida ja ehdottaa mahdollisia, todennäköisiä ja toivottavia tulevaisuuksia. 
Tulevaisuustutkimuksessa löytyy tutkijoilta erilaisia rooleja, osa on tutkijoita, keskustelun 
herättäjiä ja yhteiskunnallisia aktiiveja. Tulevaisuustutkijat tekevät valintoja eri 
tulevaisuuden arvojen ja vaihtoehtojen välillä. (Söderlund & Kuusi 2002, 298–300.) 
 
6.3 Laadullinen tutkimus 
 
Tässä opinnäytetyössä pyritään tuomaan esille henkilökunnan ja esimiesten näkemyksiä 
tukiasumisen kehittämisen tarpeista Helsingin kaupungin vammaisten asumispalvelujen 
toiminnassa. Laadullisen tutkimuksen mukaisesti päämääränä on tuoda esille henkilöstön 
näkemyksiä kehitysvammaisten tukiasumisen kehittämiseen ja mahdollisesti löytämään 
kehittämiskohteita nykyiseen toimintaan. 
 
Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimusote valitaan tutkimusmetodiksi niissä tapauksissa, kun 
tutkimusalueeseen halutaan saada uusi näkökulma. Kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on 
löytää tutkimusaineistosta toimintatapoja, samankaltaisuuksia tai eroja. Kvalitatiivisen 
tutkimuksen induktiivinen luonne, eli persoonakohtaisuutta ja yksilöllisyyttä korostava luonne 
tarkoittaa tutkimuksen vapauttamista teoriaohjaavuudesta. Myös Kvalitatiivisessa 
tutkimuksessa käytettävä päättely noudattaa lähtökohdaltaan tätä muotoa. Kvalitatiivinen 
tutkimus ei pyri tuloksessaan yleistettävyyteen tästä johtuen tutkimuksen otos, eli 
tutkimukseen valitut henkilöt eivät ole satunnaisesti osallistuvia, vaan harkinnanvarainen otos 
asiasta tietäviä henkilöitä. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 65–67.) 
 
Laadullisilla tutkimusmenetelmillä pyritään kartoittamaan ihmisten käyttäytymiseen, arvoihin 
liittyviä mielipiteitä ja muihin asioihin vaikuttavia tekijöitä (Anttila 2007, 108).  
 
Laadullinen tutkimus pyrkii tekemään aineistoista löytyneet asiat ymmärrettäviksi. 
Laadullisen tutkimuksen päämääränä on luoda ymmärrystä tutkittavaan asiaan. (Syrjälä, 
Ahonen, Syrjäläinen & Saari 1994, 127.) Laadullisessa tutkimuksessa on mahdollisuutena 
ymmärtää toista, joten tutkimuksesta voidaan puhua kaksisuuntaisena. Toisaalta kuinka 
haastattelija ymmärtää haastateltavaa, toisaalta taasen kuinka muut ymmärtävät 
haastattelijan (tutkijan) laatimaa tutkimusraporttia. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 68–69.) 
 
Laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena ei ole totuuden löytäminen tutkittavaan asiaan vaan 
tutkimuksen avulla pyritään löytämään erilaisia tulkintoja tutkittavaan asiaan (Vilkka 2005, 
98). Tietoa voidaan kerätä subjektiivisesta näkökulmasta. Voidaan korostaa työntekijöiden 
kokemustiedon merkitystä. Kokemustiedon voidaan katsoa tukevan esimerkiksi jonkun 
menetelmän käyttökelpoisuutta, vaikka se ei olisikaan systemaattisesti kerättyä tai 
tieteellisesti luotettavalla tavalla analysoitua. (Toikko & Rantanen 2009,101.) 
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Laadullisessa tutkimuksessa ei pyritä tilastollisiin yleistyksiin. Laadullisissa tutkimuksissa 
pyritään kuvaamaan jotain tiettyä ilmiötä tai tapahtumaa, ymmärtämään toimintaa ja 
antamaan teoreettisesti mielekäs tulkinta tutkittavalle ilmiölle. Tästä johtuen laadullisessa 
tutkimuksessa on tärkeää, että henkilöt, joilta tietoa kerätään, tietävät tutkittavasta ilmiöstä 
mieluusti erittäin paljon tai heillä on aiheeseen liittyvää kokemusta. Tästä johtuen 
tutkimukseen osallistuneiden valinnan ei pidä olla satunnaista vaan harkittua ja tarkoitukseen 
sopivaa. Tutkimusraportissa on kerrottava, kuinka tutkimukseen osallistuneet henkilöt ovat 
valikoituneet. (Tuomi & Rantanen 2009, 85–86.) 
 
Laadullinen tutkimus on tyypiltään empiiristä, jolloin kyse on empiirisestä tavasta tarkastella 
aineistoa ja argumentoida. Siinä tulee etiikan kannalta huomioida, ettei tutkimukseen 
osallistuneita henkilöitä voida tunnistaa lopullisesta raportista. (Tuomi & Rantanen 2009, 19–
20.) 
 
Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuskysymysten osittainen muuttuminen aineiston 
keräämisen, tai aineiston analyysin pohjalta on tyypillistä. Vaikka kyseinen seikka tekee 
tutkimuksen lopullisen sisällön informoinnin mahdottomaksi, se ei poista informoinnin 
velvoitetta. Tutkimuksen sisällöstä kerrotaan se mitä tutkimuksen aikaan on tiedossa. (Kuula 
2011, 106). 
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7 Opinnäytetyön prosessi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 2. Opinnäytetyön prosessi 2013–2015 
 
Opinnäytetyön prosessi käynnistyi syksyllä 2013, jolloin opinnäytetyön aihe saatiin 
vammaistyön johtoryhmältä. Syksyn 2013 aikana tapahtui aiheeseen tutustuminen ja 
aineistoon perehtyminen. Aiheen tiimoilta osallistuttiin aiheeseen liittyviin seminaareihin. 
Aihetta rajattiin oppilaitoksessa Laureassa käydyissä keskusteluissa. Syksyn 2013 aikana 
aihetta ja tutkimusta käsiteltiin vammaisten asumispalvelupäällikön 
 
Opinnäytetyön aiheeseen perehtymiseksi on suoritettu asiantuntijahaastatteluja. Aiheeseen 
liittyen on haastateltu henkilöitä, tukiasumisen asiantuntijoita muilta sektoreilta, jossa 
tarjotaan tukiasumista. Haastatelluilla henkilöillä on omakohtaista kokemusta 
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kehitysvammaisten henkilöiden tukiasumisen toteuttamisesta.  Asiantuntijoiden kanssa käydyt 
keskustelut ovat olleet muokkaamassa tämän opinnäytetyön tukiasumisen tutkimuksellista 
lähestymistapaa sekä tulevaisuusverstaassa että ryhmähaastatteluissa esitettyjä kysymyksiä. 
 
Opinnäytetyön asiantuntijahaastatteluista ensimmäinen tapahtui helmikuussa 2014 Lahdessa, 
jossa haastateltiin neljää kehitysvammaisten henkilöiden tukiasumisen parissa työskentelevää 
ammattilaista. Lahden kaupunki on mukana Arjen keskiössä hankkeessa ja Lahdessa on 
keskitytty kehitysvammaisten henkilöiden asumisratkaisujen ja koko toiminnan kehittämiseen. 
Toinen asiantuntija haastateltava oli ASPA -säätiöstä. ASPA- säätiö on viime vuosina ollut 
eturivissä kehittämässä kehitysvammaisten henkilöiden, kuten muidenkin erityisryhmien 
asumisratkaisuja Suomessa. Viimeinen asiantuntija haastattelu oli KVPS- palvelusäätiön 
yksikössä tapahtunut haastattelu. KVPS- palvelusäätiöllä on käytännön kokemuksia ja 
näkemyksiä kehitysvammaisten henkilöiden tukiasumisen toteuttamisesta ja siinä ilmenneistä 
haasteista. 
 
Opinnäytetyön tutkimuslupa haettiin Helsingin kaupungilta. Alkuperäisenä tavoitteena oli 
haastatella esimiesten ja työntekijöiden lisäksi vammaistyön sosiaalityöntekijöitä. 
Sosiaalityöntekijöiden haastattelusta kuitenkin luovuttiin opinnäytetyön prosessin edetessä, 
kun todettiin, ettei tämä välttämättä tuo työhön lisäinformaatiota. Lisäksi vielä kolmannen 
joukon mukaan ottaminen opinnäyteyöhän olisi lisännyt opinnäytetyön työmäärää 
merkittävästi. 
 
Ensimmäinen tutkimuslupahakemus lähetettiin Helsingin kaupungin kirjaamoon tammikuun 
2014 alussa. Kirjaamosta pyydettiin lisätietoa tutkimuskysymyksistä ja tutkimuksen 
jälkeisestä tiedostojen hävittämisestä. Lopullinen tutkimuslupa on päivätty 21.3.2014, 
tunnuksella HEL 2014-000798, tutkimusluvan allekirjoittaja on vammaistyön päällikkö Tuula 
Poikonen. Tutkimusluvan mukaisesti varsinainen opinnäytetyön tutkimuksellinen osuus tuli 
suorittaa maalis- ja syyskuun 2014 välisenä aikana. 
 
Tulevaisuusverstas tukiasumisen henkilökunnalle järjestettiin toukokuussa 2014, siihen 
osallistui kaikkiaan 28 työntekijää 12:sta eri ryhmäkodista, joissa tarjotaan tukiasumista 
kehitysvammaisille asukkaille. Tulevaisuusverstaan kommenttikierros oli kesäkuussa 2014. 
 
Kaksi esimiesten ryhmähaastattelua oli toukokuussa ja elokuussa 2014. Ryhmähaastattelut 
litteroitiin ja analysoitiin sisällönanalyysilla syksyllä 2014. Ryhmähaastattelujen tulokset 
lähetettiin kommentoitavaksi haastatteluihin osallistuneille tammikuussa 2015. 
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8 Aineiston hankinta  
 
8.1 Opinnäytetyön tutkimukseen osallistujat 
 
Vilkon mukaan (2005, 114–115.) haastateltavien valinnassa tulee muistaa se, mitä ollaan 
tutkimassa. Tutkimusongelmasta riippuen on hyvä valita haastateltavat joko tutkittavaa asiaa 
koskevan asiantuntemuksen tai kokemuksen perusteella. Tärkeä kriteeri on, että 
haastateltavalla on omakohtainen kokemus tutkittavasta aiheesta. 
 
Tuetun asumisen parissa työskentelevillä työntekijöillä, että esimiehillä on paljon hiljaista 
tietoa tuetusta asumisesta ja sen mahdollisesta kehittämistarpeesta. Hiljaisesta tiedosta 
puhutaan, kun ammattilaisella on käsitys, että jokin toiminta tuottaa tulosta, mutta hän ei 
välttämättä osaa määritellä mihin tieto perustuu (Toikko ym.  2009, 40). 
 
Tutkimuksesta annettava informaatio on tärkeää, sillä se voi ratkaista haluavatko ihmiset 
osallistua tutkimukseen. Tutkimuksen aiheesta on informoitava osallistujia ennen 
suostumuslomakkeen kirjoittamista. Vastuullinen tutkija kertoo tässä vaiheessa osallistujille 
ainakin tutkimuksen tavoitteet, tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja 
aineistonkeruun toteutustavasta. Lomakkeessa on näiden lisäksi myös maininta kerättävien 
tietojen käyttötarkoituksesta ja käyttöiästä. (Kuula 2011, 99–103.) Kirjallinen informointi ja 
tutkittavien vapaaehtoinen suostumus tarvitaan kun aineisto kerätään suoraan tutkittavilta ja 
tallennetaan sellaisenaan (Kuula 2011, 119).  Sekä tulevaisuusverstaan alussa että esimiesten 
ryhmähaastattelujen alussa osallistujille kerrottiin tutkimuksen osallistumisen 
vapaaehtoisuudesta ja ettei tutkimukseen osallistuneiden henkilöllisyys tule missään 
vaiheessa paljastumaan. Tutkimukseen osallistujat täyttivät osallistumislomakkeen ja heille 
jaettiin samalla informaatiota opinnäytetyöstä ja sen tarkoituksesta ja taustasta.  
 
Opinnäytetyössä haluttiin tuoda esille eri toimijoiden näkemyksiä, jotka toimivat 
kehitysvammaisten tukiasumisen parissa Helsingin kaupungilla.  Kohdejoukon suuresta koosta 
johtuen päädyttiin järjestämään tulevaisuusverstas tukiasumisen parissa työskenteleville 
henkilöille. Kvalitatiivinen tutkimustapa valittiin tarkoituksella henkilöstön ajatusten 
kartoittamiseen, koska tuolloin voidaan paneutua paremmin tutkimusongelmiin ihmisten 
ollessa läsnä, kuin kvantitatiivisessa lomakekyselyssä, johon oletettavasti ei olisi saatu 
kattavaa otosta.  Esimiesten näkemyksiä puolestaan päätettiin kartoittaa 
ryhmähaastatteluilla. Tämä valikoitui luontevaksi tavaksi työelämän rajallisten resurssien ja 
ajanpuutteen vuoksi. 
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8.2 Triangulaatio 
 
Tässä opinnäytetyössä käytetään aineistotriangulaatiota että tutkimusaineistoon perustuvaa 
triangulaatiota, koska tuloksien lähteenä käytetään kahdella eri tutkimustavalla ja kahdesta 
eri tutkimusjoukosta hankittua tietoa. Aineistotriangulaatiolla tarkoitetaan, että 
opinnäytetyössä yhdistetään erilaisia tutkimusaineistoja keskenään, kuten tässä tapauksessa 
tulevaisuusverstaan ja ryhmähaastattelujen tuloksia. Monimetodisen tutkimustavan valinnan 
tarkoituksena on lisätä tutkimuksen kattavuutta ja vähentää tutkimuksen 
luotettavuusvirheitä. (Vilkka 2005, 53–55; Eskola & Suoranta 2001, 69.) 
 
Triangulaatio on mainittu eräänä tutkimuksen validiteettikriteereistä. Denzin (1989) korostaa, 
että triangulaatio on vain yksi vaihtoehdoista tutkimuksen validiteetin arvioimiseksi. Denzin 
(1978) mukaan triangulaatio on toimintasuunnitelma, jonka avulla tutkija kykenee ylittämään 
henkilökohtaiset ennakkoluulot, koska triangulaatiossa ei voida sitoutua vaan yhteen 
näkökulmaan. Tiivistettynä triangulaatiolla tarkoitetaan erilaisten metodien, tutkijoiden, 
tiedonlähteiden tai teorioiden yhdistämistä tutkimuksessa. Triangulaation käyttötarkoitus voi 
liittyä joko tutkimuksen totuuden ongelmaan tai tutkittavan ilmiön kokonaisuuden 
hahmottamiseen.  (Tuomi & Sarajärvi 2009, 143–144.) 
 
Triangulaation käytöllä pyritään lisäämään tutkimuksen luotettavuutta, koska siinä pyritään 
yhdistämään erilaisten menetelmien yhdistämiseen tutkimuksessa. Triangulaatiossa on 
mahdollisuus yhdistää erilaisia lähestymistapoja tai näkökulmia. Tässä tutkimuksessa käytetty 
metodologinen triangulaatio tarkoittaa useamman kuin yhden aineistonkeruumenetelmän 
käyttöä tutkimuksessa. Tuloksia käytetään samanaikaisesti ja ne yhdistetään tutkimuksen 
lopussa. Triangulaation etuja ovat validointi, täydentäminen, vahvistaminen, syventäminen ja 
kokonaiskuvan saaminen tutkittavasta ilmiöstä. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 75–
77; Robson 2001, 148.) 
 
8.3 Tulevaisuusverstas 
 
Tulevaisuusverstas on ongelmanratkaisumenetelmä, jossa koko yhteisön voimin tasavertaisesti 
työskentelemällä pohditaan yhteisesti sovittuun ongelmaan liittyviä ongelmia ja ideoita, joita 
toteutetaan yhdessä. Menetelmässä painotetaan kaikkien osallistumista ja estetään se, että 
avainhenkilöt, kuten johtajat, asiantuntijat tai mielipidevaikuttajat hallitsisivat tilannetta. 
Tulevaisuusverstaassa on aina mukana sekä menneisyys että tulevaisuus. Suhde 
menneisyyteen on selvitettävä, ennen siirtymistä tulevaisuuteen. Tulevaisuusverstas 
aloitetaan niin sanotulla ongelmavaiheella, käsittelemällä niitä asioita joista halutaan päästä 
eroon. Tulevaisuusverstaiden erityispiirre on tapa, joilla ne yhdistävät vallitsevan 
todellisuuden arvioinnin, tulevaisuuden ideoinnin ja näiden kahden yhdistämisen 
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tulevaisuuden keskeisiksi kehittämistarpeiksi. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 137; Anunti 
& Vesikansa 2010; Jung & Müllert 1989) Tulevaisuusverstas- menetelmää ovat olleet 
kehittämässä sosiaali- ja yhteiskuntapoliitikot ja eri alojen tutkijat. Menetelmä on kehitetty 
1950- luvulla Itävallassa ja Saksassa. 
 
Tulevaisuusverstaan vetäjä huolehtii prosessin muodosta, tässä tapauksessa pohjautuen 
evaluoivaan ohjelmateoriaan.” Osallistujat tuottavat varsinaisen sisällön. Verstaassa 
osallistujat oppivat ajatusmallin, jonka perusteella ongelmista selvitään utopioiden avulla 
tulevaisuuteen”.  (Ojasalo ym. 2009, 138.) 
 
Tyypillisesti tulevaisuusverstaassa tuotetaan sosiaalisia innovaatioita (Ojasalo ym. 2009, 138). 
Tähän opinnäytetyöhön liittyvä tulevaisuusverstas järjestettiin yhteistyössä toisen ylemmän 
ammattikorkeakoulun opiskelijan kanssa, joka tekee omaa opinnäytetyötään 
kehitysvammaisten henkilöiden tukiasumisesta, näkökulmana asukkaan tarpeista lähtevä 
kehittäminen. 
 
Tulevaisuusverstaassa tavallisten ihmisten aktivointi toteutuu tavalla, jossa painotetaan 
kaikkien osallistumista. Tulevaisuusverstaan tarkoituksena on estää, että vaikuttamaan 
tottuneet ja sosiaalisesti taitavat henkilöt hallitsisivat kokousta ja hiljentäisivät hiljaisemmat 
henkilöt. (Anunti & Vesikansa 2010.) Tulevaisuusverstaassa on oleellista, ettei kritisoida 
toisten sanomista. Ihmiset pelkäävät kritiikkiä paljon ja pienikin kritiikki häiritsee omaa 
työskentelyä ja kääntyy nopeasti kritisointiin. Ohjaaja voi edistää prosessia eri tavoilla 
esimerkiksi estämällä arvostelun tai tekemällä kysymyksiä ja pitämällä keskustelun aiheessa. 
(Jung & Müllert. 1989, 56, 66.) 
 
Tulevaisuusverstaaseen kutsuttiin henkilökuntaa niistä ryhmäkodeista, joissa järjestetään 
kehitysvammaisten henkilöiden tukiasumista. Kutsu tulevaisuusverstaaseen lähetettiin 
sähköpostilla tukiasumista tarjoavien yksiköiden esimiehille (12 henkilöä), joiden pyydettiin 
välittämään kutsua eteenpäin työyksiköissään. Kutsussa (Liite 1.) pyydettiin ilmoittautumaan 
etukäteen tulevaisuusverstaaseen, tavoitteena oli, että kustakin yksiköstä osallistuisi 
verstaaseen vähintään yksi osallistuja. 
 
Tulevaisuusverstas järjestettiin 21.5.2014 Sofianlehdon juhlasalissa. Paikalle saapui 28 
osallistujaa 12:sta eri ryhmäkodista, joissa tarjotaan tukiasumista kehitysvammaisille 
asukkaille. Mukaan oli ilmoittautunut enemmän osallistujia, mutta aikataulullisten haasteiden 
ja sairastumisista johtuen kaikki ilmoittautuneet eivät päässeet osallistumaan. 
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8.3.1 Tulevaisuusverstaan valmisteluvaihe 
 
Tulevaisuusverstaassa toukokuussa 2014 osallistujat jaettiin kuuteen ryhmään. Osallistujan 
ryhmä valikoitui arpalipukkeiden avulla, eli ryhmäjako oli täysin satunnainen. Tavoitteena oli 
saada eri ryhmäkodeista tulleet ihmiset työskentelemään yhdessä ja samalla heille 
mahdollistui myös kollegoihin tutustuminen. Kuudessa eri ryhmässä osallistujien määrä 
vaihteli kolmesta kuuteen henkilöön. 
 
Ryhmien pöytiin oli jaettu valmiiksi isoja paperiarkkeja ja tusseja, joihin ryhmäläisillä oli 
mahdollisuus kirjoittaa ryhmiensä tulokset. Ryhmät olivat järjestäytyneet isossa tilassa omien 
pöytien ääreen ja heillä oli mahdollisuus rauhalliseen keskusteluun keskenään, ilman että 
viereisten ryhmien keskustelut häiritsivät oman ryhmän toimintaa. 
 
Työskentely aloitettiin kertomalla tulevaisuusverstas-menetelmän taustoista ja tavoitteista. 
Tulevaisuusverstaaseen osallistuneille kerrottiin, että osallistuminen on vapaaehtoista. 
Tulevaisuusverstaaseen osallistuneet allekirjoittivat suostumuslomakkeen ja saivat 
informaatiota opinnäytetyöstä (Liitteet 2 & 3).  Ennen tulevaisuusverstaan aloitusta 
osallistujat pitivät lyhyen esittelykierroksen ja esittelivät itsensä ja missä ryhmäkodissa 
työskentelevät. 
 
8.3.2 Ongelmavaihe, kritiikki 
 
Tulevaisuusverstaan ohjeessa tässä vaiheessa osallistujat keskittyvät aiheeseen liittyviin 
ongelmiin, tavoitteena on saada ylös kaikki asiat, jotka ovat huonosti, on tylsää, estää 
toimintaa, ahdistaa, kiusaa tai ärsyttää. Alkuperäisessä ohjeessa on, että ensin osallistujat 
pohtivat asiaa yksin, kirjoittaen asiat ylös ja vasta sitten asiaa käsitellään ryhmässä (Anunti & 
Vesikansa  2010). 
 
Tässä tulevaisuusverstaassa osallistujat pohtivat omissa ryhmissään yhteisesti asioita, joita on 
tukiasumisen kehittämisen esteenä. Annoimme osallistujille ohjeeksi, että kaikki on oikein ja 
ei tarvitse pohtia asiaa sen enempää, vaan kertoa, kaikki mitä asiassa tulee mieleen. Kaikki 
ongelmat kirjattiin ylös. 
 
Tämän jälkeen Ryhmän jäsenet nimesivät tämän jälkeen kolme keskeisintä ongelmaa, jotka 
heidän mielestään olivat keskeisiä puhuttaessa kehitysvammaisten henkilöiden tukiasumisesta 
ja sen toteuttamisesta. 
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8.3.3 Ideointivaihe 
 
Seuraava vaihe tulevaisuusverstaassa on ideointivaihe. Osallistujia pyydettiin pohtimaan 
sellaista tilannetta, jossa asiat olisivat oikein hyvin ja kaikki olisi mahdollista.  Vaiheen 
tavoitteena on saada ulos ja ilmaistua osallistujien uinuvat toiveet ongelmien ratkaisutavoista 
(Anunti & Vesikansa  2010).  Keskustelua ei tässä vaiheessa rajattu mitenkään vaan 
osallistujat voivat keskustella omissa ryhmissään ajatuksistaan. Yhteen kootut vastaukset 
pisteytettiin kuten edellisessäkin vaiheessa, ja tulokset esiteltiin muille ryhmille. 
 
8.3.4 Todentamisvaihe 
 
Todentamisvaiheessa osallistujat todentavat ongelmien ja unelmien kautta 
kehittämisehdotuksia, joita olisi realistisesti mahdollista toteuttaa (Anunti & Vesikansa 2010). 
Pienryhmissä pohdittiin, mitä ideoiden toteuttamiseksi voitaisiin tehdä ja laaditaan 
suunnitelmia menettelytavoista ja etenemisestä niiden suhteen. Ryhmät keskustelivat 
ideoistaan keskenään ja sen jälkeen esittivät ideansa muille ryhmille. 
 
8.3.5 Jatkotyöskentelystä sopiminen 
 
Tulevaisuusverstaan jälkeen pohdimme yhteisesti käsiteltyä aihetta ja kokemuksia 
tulevaisuusverstaaseen osallistumisesta. Tuetun asumisen yhteisten pelisääntöjen löytäminen 
ja tukiasumisen määritelmä nähtiin tärkeäksi tavoitteeksi.  Osallistujat kaipasivat yhteisiä 
keskustelufoorumeja, joissa olisi mahdollisuus keskustella ajankohtaisista ammatillisista 
asioista. 
 
Tulevaisuusverstaan osallistujille kerrottiin, kuinka tulevaisuusverstaan tuloksia tullaan 
hyödyntämään opinnäytetöissä. Lisäksi informoimme, että tulevaisuusverstaan tulokset 
tullaan tiedottamaan vammaistyön johtoryhmälle ennen opinnäytetöiden valmistumista. 
 
Ilmapiiri tulevaisuusverstaassa oli vapautunut. Alkuun osallistujissa herätti hämmennystä 
ryhmien sekoittaminen. Paikalle tultiin oman työkaverin kanssa ja osallistujille oli yllättävää, 
että heidät ohjattiin työskentelemään vieraiden henkilöiden kanssa. Toisaalta tämä 
sattumanvarainen jakautuminen varmisti ajatusten laajemman vaihdon. Osa ryhmistä 
työskenteli aktiivisesti, mutta huomasimme, että kolmen henkilön ryhmä oli liian pieni ja se 
olisi tullut yhdistää muihin ryhmiin.  
 
Tulevaisuusverstaan osallistujista pari kommentoi, että tultiin ja osallistuttiin 
tulevaisuusverstaaseen sen johdosta, kun esimies käski. Nämä pari kommenttia olivat onneksi 
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yksittäistapauksia, mutta saattoivat osaltaan vaikuttaa kyseisten henkilöiden työskentelyyn 
tulevaisuusverstaassa. 
 
8.4 Ryhmähaastattelu 
 
Haastattelun etuna on joustavuus. Haastattelutilanteessa haastattelijalla on mahdollisuus 
toistaa kysymys, oikaista väärinkäsityksiä ja selventää sanamuotoja. Tällaisia mahdollisuuksia 
ei ole esimerkiksi lomakekyselyissä. Haastattelun joustavuutta kuvaa myös se, että 
kysymykset on mahdollista esittää siinä järjestyksessä, kun haastattelija katsoo sen 
tarpeelliseksi. Haastattelun tavoitteena on saada mahdollisimman paljon tietoa halutusta 
asiasta. (Tuomi & Sarajärvi  2009, 73.) 
 
Heikkinen, Rovio ja Syrjälä (2010, 110 – 111) määrittävät ryhmähaastattelun seuraavasti, sillä 
saadaan tietoa samanaikaisesti useilta vastaajilta. Ryhmä auttaa muistamaan ja korjaa 
väärinymmärryksissä. Ryhmä kuitenkin saattaa toimia dynamiikkansa mukaisesti, eli kaikilla ei 
ole samanmoista mahdollisuutta puhua. (Eskola & Suoranta 2001, 95–96.; Sulkunen 1990, 
264.) 
 
Ryhmähaastattelussa tai ryhmäkeskustelussa on tavoitteena saada aikaan yhteiseen 
vapaaseen keskusteluun motivoiva tilanne usean henkilön kesken. Tavoitteena on saada tietoa 
siitä, kuinka haastatteluun osallistuneet henkilöt ymmärtävät asioita, millaisia kokemuksia 
heillä on liittyen tutkittavaan asiaan. Ryhmähaastattelussa käytetään hyväksi 
ryhmädynamiikkaa, jossa ryhmän jäsenet määrittävät sen, mitä asioita teeman puitteissa 
otetaan esille ja kuinka niitä käsitellään. Ryhmädynamiikka mahdollistaa, että haastattelussa 
saatetaan löytää uusi näkökulma asioihin ja on tästä johtuen käyttökelpoinen menetelmä 
kehittämistyössä. Ryhmähaastattelun etuna on, että haastateltavat ovat ikään kuin 
vapaammassa ympäristössä ja asioista saadaan enemmän tietoa, kuin haastattelun 
tapahtuessa kahden kesken. Ryhmähaastattelulla on mahdollista saada esille 
totuudenmukaisempi kuva tutkittavasta ilmiöstä, kuin yksilöhaastattelussa, koska 
haastattelijan ohjaus ei ole niin voimakasta vaan ryhmänä viedään keskustelua eteenpäin 
kaikille tutulla arkikielellä.  (Anttila 2007, 126; Ojasalo ym. 2009, 42, 100–101; Robson 2001, 
142–143.) 
 
Haastattelutilanteen ilmapiiri samoin kuin haastattelupaikka ja ajankohta ovat merkittäviä 
tekijöitä haastattelun onnistumisen kannalta. Haastattelutilanteeseen pitäisi voida keskittyä 
puolin ja toisin ilman häiriötekijöitä (Syrjälä, Ahonen, Syrjäläinen & Saari 1994, 87). 
 
Ryhmähaastatteluihin pyydettiin osallistumaan Helsingin kaupungin vammaisten 
asumispalveluista esimiehiä, joilla on johdettavanaan tukiasumista. Ryhmähaastattelussa 
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haastateltavien joukon tulisi olla suhteellisen homogeeninen ryhmä. Tämä jo siitäkin syystä, 
että kaikki haastateltavat ymmärtävät aiheen ja käytetyt käsitteet, jolloin keskustelun on 
mahdollista syntyä. Ryhmähaastattelu ei ole strukturoitu, vaan tavoitteena on suhteellisen 
vapaamuotoinen asiassa pysyttelevä keskustelu. (Eskola & Suoranta 2001, 96–97.) 
 
Esimiesten kutsu haastatteluihin tapahtui 24.4.2014 järjestetyssä Vammaisten 
asumispalvelujen esimiesten seminaarissa, jossa lähes kaikki kehitysvammaisten tukiasumista 
johtavat esimiehet olivat paikalla. Tuolloin sovittiin, että tullaan pitämään kaksi 
ryhmähaastattelua, ensimmäinen toukokuussa ja toinen elokuussa 2014. Osallistujilla oli 
mahdollisuus valita heille parhaiten sopiva ajankohta, tämä ratkaisi kumpaan ryhmään he 
osallistuvat. Esimiesten osallistuminen ryhmähaastatteluihin perustui vapaaehtoisuuteen. 
 
Ensimmäinen ryhmähaastattelu järjestettiin 13.5.2014, tuohon ryhmähaastatteluun osallistui 
kaikkiaan neljä esimiestä. Toinen ryhmähaastattelu puolestaan pidettiin 19.8.2014 ja siihen 
osallistui viisi esimiestä. Kaikkiaan 12 esimiestä työskentelee tukiasumisen parissa, mutta 
aikataulullisesti kaikilla ei ollut mahdollisuutta osallistua. Esimiesten ryhmähaastattelussa 
käytettiin runkona teemoja ja apukysymyksiä, jotka oli muodostettu 
asiantuntijahaastattelujen pohjalta (Liitteet 4 & 5). 
 
Ryhmähaastattelut pidettiin Sofianlehdon neuvotteluhuoneessa. Molemmissa 
haastattelutilanteissa vallitsi avoin ja hyvä ilmapiiri. Kuitenkin aineistonanalyysin vaiheessa 
huomasi, että toisen ryhmän kohdalla olin haastattelijana onnistunut ensimmäistä ryhmää 
paremmin johdattelemaan haastattelun kulkua. Tämä johtui omasta kokemattomuudesta 
haastattelijana, ensimmäinen haastattelu oli osaltaan harjoittelua tilanteeseen ja kysymysten 
esittämiseen. Toisessa haastattelussa osasin ottaa oman roolini haastattelijana paremmin 
haltuun. Saadun palautteen mukaan osallistujat kokivat ryhmähaastattelun positiivisena 
kokemuksena, joka antoi myös osallistujille uusia näkökulmia suhteessa omaan työhön ja 
ammatillisiin asioihin. Esimiehet totesivat, että ammatillisen kehittymisen kannalta on 
tärkeää järjestää Keskustelutilaisuuksia. Koettiin, että tarvittaisiin foorumeita, joissa olisi 
yhdessä kollegoiden kanssa mahdollista pysähtyä pohtimaan ennalta sovittuja ammatillisesti 
merkittäviä kysymyksiä. 
 
9 Aineiston analyysi 
 
Sisällönanalyysia voidaan tehdä joko aineistolähtöisesti tai teorialähtöisesti. Tässä 
opinnäytetyössä ryhmähaastattelujen analyysimenetelmänä on käytetty aineistolähtöistä 
sisällönanalyysimenetelmää. Menetelmä on valittu, koska aineistossa on haluttu tuoda esille 
ryhmähaastattelussa esille tulleet asiat. Aineistolähtöisessä sisällönanalyysimenetelmässä 
lähdetään liikkeelle siitä, että tutkija päättelee tutkimusongelmasta käsin, mitä aineistoa 
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lähdetään etsimään. Tämän jälkeen alkaa tutkimuksen pelkistäminen, jossa karsitaan 
tutkimuksen kannalta epäolennainen informaatio pois hävittämättä kuitenkaan oleellista 
tietoa. Tämä edellyttää, että tutkimusaineisto tiivistetään ja pilkotaan osiin. Tiivistämistä 
ohjaavat tutkimuskysymykset. Tämän jälkeen tutkimusaineisto ryhmitellään uudeksi 
johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi. (Vilkka 2005, 140.) 
 
Aineistolähtöisessä sisällönanalyysissä pyritään luomaan tutkimusaineistosta teoreettinen 
kokonaisuus. Tällöin analyysiyksiköt valitaan saadusta aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja 
tehtävän asettelun mukaisesti. Keskeinen ajatus on, etteivät analyysiasteikot ole etukäteen 
sovittuja tai harkittuja. Teorian merkitys analyysin ohjaajana liittyy metodologiaan siten, 
että tutkimuksessa julkaissut sitoumukset ohjaavat analyysiä. Aiheesta tehdyillä 
aikaisemmilla tutkimuksilla tai havainnoilla ei pitäisi olla mitään tekemistä analyysin 
toteuttamisen tai lopputuloksen kanssa, koska tutkimuksen analyysin oletetaan olevan 
aineistolähtöistä. Teoria, joka tutkimuksessa liittyy analyysiin tai sen lopputulokseen koskee 
vain analyysin toteuttamista. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 95.) 
 
Ryhmähaastattelut taltioitiin äänitallenteina, ajallisesti tallenteita kertyi kaikkiaan hieman 
vajaa neljä tuntia. Tallenteiden litterointi toteutettiin lokakuussa 2014, litteroinnissa aineisto 
kirjoitettiin auki sanasta sanaan. Kvalitatiivisessa aineistossa tutkimukseen osallistujat eivät 
voi olla tunnistettavia. Litteroinnin aikana tunnistettavuus poistettiin yksittäisten 
työntekijöiden, työyksiköiden ja ryhmäkotien kohdalla. (Kuula 2011, 214–218.) Valmiita 
litteroituja liuskoja haastatteluista kertyi kaikkiaan 47 sivua, fontti Calibri, fonttikoko 11 ja 
riviväli 1,15. 
 
Aineiston redusoinnissa, eli pelkistämisessä analysoitava informaatio olivat auki kirjoitetut 
ryhmähaastattelut, joka pelkistettiin siten, että siitä karsittiin tutkimukselle epäolennainen 
pois. Pelkistäminen oli tässä tapauksessa tekstin tiivistämistä ja kirjakielelle muuttamista 
(Tuomi  & Sarajärvi 2009, 109). 
 
Aineistolähtöisen analyysin haasteena pidetään, ettei ole olemassa objektiivisesti puhtaita 
havaintoja, vaan käytetyt käsitteet, tutkimusasetelma ja menetelmät ovat tukijan asettamia 
ja vaikuttavat saatuihin tuloksiin. Haasteena on, että voiko tutkija kontrolloida, että analyysi 
tapahtuu aineiston tiedonantajien ehdoilla, ilman tutkijan omia ennakkoluuloja. 
Fenomenologis- hermeneuttisessa perinteessä ongelma on pyritty ratkaisemaan niin, että 
tutkija kirjoittaa auki omat ennakkokäsityksensä tutkittavasta ilmiöstä ja suhtautuu tietoisesti 
niihin analyysin aikana. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 96.)  
 
Miles ja Huberman (1994) kuvaavat aineistolähtöisen laadullisen aineiston analyysia 
kolmivaiheiseksi prosessiksi: 1) Aineiston redusointi, eli pelkistäminen, 2) aineiston 
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klusterointi eli ryhmittely ja 3) abstrahointi, eli teoreettisten käsitteiden luominen (Tuomi & 
Sarajärvi 2009, 108). 
 
Aineiston klusteroinnissa eli ryhmittelyssä aineistosta kootut alkuperäisilmaukset käydään 
tarkasti läpi ja aineistosta etsitään samankaltaisuuksia/ eroavaisuuksia kuvaavia ilmaisuja. 
Samaa asiaa kuvaavat käsitteet ryhmitellään ja yhdistetään luokaksi ja nimetään sen sisältöä 
kuvaavalla käsitteellä. Luokittelussa aineisto tiivistyy, koska tuolloin yksittäiset tekijät 
sisällytetään yleisempiin käsitteisiin. Klusteroinnissa luodaan pohja kohteena olevan 
tutkimuksen perusrakenteelle sekä alustavia kuvauksia tutkittavasta ilmiöstä (Tuomi & 
Sarajärvi  2009, 110; Hämäläinen 1987, Dey 1993, Cavanagh 1997)  
 
Aineistolähtöisessä sisällönanalyysissa yhdistellään käsitteitä ja tästä saadaan vastaus 
tutkimustehtävään. Sisällönanalyysi perustuu tulkintaan ja päättelyyn, jossa edetään 
kokemusperäisestä aineistosta kohti käsitteellisempää näkemystä tutkittavasta ilmiöstä. 
Hämäläinen (1987) kuvaa abstarhointia prosessiksi, jossa tutkija muodostaa yleiskäsitteiden 
avulla kuvauksen tutkimuskohteesta, jolloin teoriaa ja johtopäätöksiä verrataan koko ajan 
alkuperäiseen aineistoon uutta muodostettaessa. Abstarahoinnissa alkuperäinen empiirinen 
aineisto lisätään teoreettisiin käsitteisiin ja tuloksissa esitetään alkuperäisestä aineistosta 
muodostettu malli. Johtopäätösten tekemisessä tutkija pyrkii ymmärtämään mitä asiat 
tutkittaville merkitsevät. Tutkijan tulee pyrkiä ymmärtämään tutkittavia analyysin kaikissa 
vaiheissa. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 112–113.)  
 
Litteroinnin jälkeen aineisto luettiin läpi useampaan kertaan ja sieltä kerättiin esiin nousseita 
asioita, jotka kirjoitettiin alkuperäisilmauksina ylös, niiden pohjata tehtiin pelkistykset, eli 
asia kirjoitettiin mahdollisimman tarkasti alkuperäisilmauksen mukaan kirjakielelle. Tämän 
jälkeen aineiston analyysi eteni Tuomi & Sarajärven (2009) ja Kankkunen & Vehviläinen- 
Julkusen (2013) ohjeiden mukaisesti.  Alaluokkaan asia tiivistettiin niin, että asian 
ydinsanoma on näkyvillä. Tämän jälkeen aiheet luokiteltiin, jotta saatiin muodostettua 
asioille yläluokkia, ne puolestaan muodostivat yhdistävän kategorian. Sisällönanalyysin 
esimerkki (Liite 6). 
 
Tämän opinnäytetyön aineistonanalyysin pohjalta nousi kuusi erillistä yhdistävää kategoriaa, 
joihin ryhmähaastattelujen tulokset aineiston analyysin pohjalta jakautuvat. Yhdistävät 
kategoriat olivat samalla yläluokkia ja näiden alla on viidestä kymmeneen alaluokkaa. 
Opinnäytetyön yhdistävät kategoriat ryhmähaastattelujen tulosten pohjalta ovat: 1) 
Tukiasumisen merkitys kehitysvammaiselle henkilölle, 2) Tukiasukkaan tuki, 3) Tukiasumisen 
ratkaisut, 4) Tukiasumisen haasteita, 5) Tukiasumisen tulevaisuus ja 6) Palvelujärjestelmän 
haasteet. Laadullisen tutkimuksen tulokset ovat usein ennemmin perusteltuja tulkintoja, kuin 
objektiivisia tosiasioita (Toikko & Rantanen 2009, 127). 
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10 Tulokset 
 
10.1 Henkilökunnan näkemykset tukiasumisesta 
 
Tulevaisuusverstaan tulokset on jaettu kolmeen osaan. Nykyisen toiminnan haasteet osio 
muodostettiin tulevaisuusverstaan ongelmavaiheen tuloksista. Tulevaisuuden ideaali tilanne 
puolestaan muodostui tulevaisuusverstaan ideointi vaiheen tuloksista. Tulevaisuuden 
mahdollisuudet osio puolestaan kuvaa tulevaisuusverstaan realismivaiheen tuloksia. 
 
10.1.1 Nykyisen toiminnan haasteet 
 
Keskeiseksi haasteeksi tulevaisuusverstaan osallistujat nostivat nykyisten tukiasukkaiden 
valmiudet ja toimintakyvyn. Osa tukiasukkaista on osallistujien mielestä niin huonossa 
kunnossa, että he työllistävät ryhmäkodin henkilökuntaa erittäin paljon ja se aika on pois 
muilta ryhmäkodin asukkailta. Todettiin, että tukiasukkaat saattavat työllistää ryhmäkotien 
henkilökuntaa jopa enemmän, kuin ryhmäkodin varsinaiset asukkaat. Ryhmäkotien yhteydessä 
asuu paljon erilaisia tukiasukkaita. 
 
Toiseksi yhteiseksi haasteeksi/ongelmaksi nimettiin resursointi, eli henkilökuntaa ei ole 
ryhmäkodeissa riittävästi, jotta pystyttäisiin hoitamaan tukiasukkaiden asioita niiden 
vaatimalla tasolla. Todettiin, että henkilökuntaa on liian vähän, jotta voitaisiin hoitaa 
tukiasukkaita heidän vaatimallaan tavalla. Resursointi on tukiasumista tarjoavissa 
ryhmäkodeissa niukkaa. Usein saattaa tulla vastaan tilanne, että ryhmäkodin asukkaat ovat 
keskenään, kun henkilökunta on tukiasukkaan luona. 
 
Kolmanneksi yhteiseksi ongelmaksi nousi vastuukysymysten määrittely.  Osallistujat toivoivat 
yhteisiä toimintaohjeita tilanteisiin, joissa joudutaan puuttumaan tukiasukkaan hygienian 
hoitoon tai itsemääräämisoikeuteen. Kaivattiin yhteneviä ohjeita siitä, milloin ja missä 
tilanteissa voi puuttua tukiasukkaan itsemääräämisoikeuteen. Kuinka ohjata passiivista 
asukasta, jolle henkilökohtaisen hygienian hoitaminen on vaikeaa ja mahdollisesti 
vastenmielistä. 
 
Taulukossa 1. on esiteltynä kuuden ryhmän nimeämät kolme keskeistä ongelmaa. Ongelmat 
liittyvät kehitysvammaisten henkilöiden tukiasumisen ratkaisuihin. 
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Taulukko 1. Ongelmavaiheen keskeiset tulokset ryhmittäin 
Ryhmä 1 1. Tukiasukkaat työllistävät joissain tilanteissa jopa enemmän kuin 
ryhmäkodin asukkaat. 
2. Resursointi. 
Ryhmä 2 1. Tukiasukkaiden valmiudet tukiasumiseen vaihtelevat, tarvittaisiin 
määritelmät ja kriteerit siihen kuka voi olla tukiasukas. 
2. Puuttumisen kynnys tukiasukkaan asioihin on korkea. 
3. Tukiasukkaiden valmiudet ja toimintakyky vaihtelevat, missä vaiheessa 
ei voi enää asua tukiasunnossa? 
Ryhmä 3 1. Resursointi tukiasumista järjestävissä ryhmäkodeissa niukkaa, ryhmäkoti 
on tyhjänä, kun ollaan tukiasukkaan kanssa -> oletetaan, ettei tukiasukkaan 
kanssa tarvita paljon henkilökuntaa. 
2. Asukasvalintoihin tarvitaan tarkennusta -> kuka voi asua tukiasukkaana? 
Joskus tuntuu, että tukiasukkaat ovat samantasoisia, kuin ryhmäkodin 
asukkaat. 
3. Vastuu tukiasukkaan hyvinvoinnista, tilanteissa joissa tukiasukas ei halua 
ottaa apua vastaan. 
Ryhmä 4 1. Itsemääräämisoikeus -> mistä tukiasukas voi itse päättää ja mistä 
ryhmäkoti päättää. Milloin puututaan esim. hygienian hoidon puutteisiin ja 
passiivisuuteen? 
2. Tukiasukkaan yleisen elämän hallinnan kontrolli; terveydenhoito ja 
töissä käyminen. 
3. Henkilökunnalla on liian vähän aikaa tukiasukkaalle. 
Ryhmä 5 1. Asukkaan tarve avulle kasvaa toimintakyvyn laskiessa. 
2. Rajojen löytäminen avun tarpeeseen, kuinka paljon annetaan ja missä 
tilanteessa. 
3. Asukkaan elämäntilanne selvillä, kuinka muutoksiin ja haasteisiin 
reagoidaan; tieto, avun antaminen/ tarjoaminen ja avun vastaanotto. 
Ryhmä 6 1. Asukkaiden tarve ja henkilökunnan määrä eivät kohtaa. 
2. Ikäjakauma on nuoria ja vanhoja asukkaita, asukkaiden tarpeet ja 
toimintakyky eivät kohtaa. 
3. Henkilökuntamäärä liian pieni hoitamaan tukiasukkaita. 
 
 
10.1.2 Tulevaisuuden ideaali tilanne 
 
Ideointi- tai unelmavaiheen tärkeimmäksi toiveeksi ryhmät nimesivät resurssien riittävyyden. 
Toisaalta kaivattiin tuettuun asumiseen omaa henkilökuntaa sekä tukiasukkaille selkeää 
tukiverkkoa asumisen tukeen.  
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Toiseksi keskeiseksi toiveeksi tyhmät nimesivät valinnan mahdollisuuksien lisäämisen 
kehitysvammaisten henkilöiden asumisen ratkaisuissa. Tämä tarkoittaa kehitysvammaiselle 
henkilölle mahdollisuutta liikkumiseen eri asuntotyyppien välillä ja asiakkaalle aitoa 
mahdollisuutta valita asuuko yksin, kaksin vai kimpassa muiden kanssa. 
 
Kolmantena toiveena ryhmät nimesivät, että tukiasuminen olisi tulevaisuudessa asumista 
omassa kodissa, niin että järjestelmää voitaisiin muuttaa asukkaiden yksilöllisten tarpeiden 
mukaan, eikä asukas muuttaisi tai muuttuisi järjestelmän mukaan. 
 
Taulukossa 2. on esiteltynä kuuden eri ryhmän nimeämät kolme keskeistä unelmaa, 
ideaalitilannetta, jotka liittyvät kehitysvammaisten henkilöiden tukiasumisen ratkaisuihin. 
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Taulukko 2. Ideointivaiheen keskeiset tulokset ryhmittäin 
Ryhmä 1 1. Jokaisella tukiasukkaalla olisi oma hoitaja 
2. Tukiasunnot sijaitsisivat lähietäisyydellä 
Ryhmä 2 1. Palvelusuunnitelma on realistinen ja asukas sitoutuu siihen + 
suunnitelman säännöllinen päivittäminen. 
2. Enemmän vaihtoehtoja asumiseen, liikkuvuus. 
3. Aina ennen asumista pitäisi olla asumisharjoittelu. 
Ryhmä 3 1. Enemmän henkilökuntaa. 
2. Asukkailla enemmän valinnanvaraa asumisen suhteen, yksin, kaksin, 
kimpassa. 
3. Tukiasuminen muuttuu asumiseksi omassa kodissa, johon saa tarvittavan 
avun. 
Ryhmä 4 1. Tukiasukkailla olisi laaja moniammatillinen ja selkeä tukiverkko. 
2. Tukiasukkailla olisi enemmän sosiaalisia kontakteja. 
3. Tukiasukkaat olisivat ongelmattomia; siistejä, päihteettömiä ja terveitä. 
Ryhmä 5 1. Tukiasumisessa on mahdollisuus yksilöllisyyteen (edellytyksenä 
oikeanlaiset tukiasukkaat). 
2. Ohjaajien toimenkuva olisi mukautuvampi asukkaan yksittäisiin 
tarpeisiin. 
3. Järjestelmä mukautuisi asukkaisiin ja muuttaisi toimintaa sen mukaan, 
kuin että asukas muuttuisi järjestelmän mukaiseksi. 
Ryhmä 6 1. Tukiasukkaat erotetaan ryhmäkodista (satelliittiasunnoissa). 
Tukiasumiseen erillinen toimisto ja yhteiset tilat tukiasukkaiden käyttöön. 
2. Byrokratiaa toivotaan helpommaksi ja selkeämmäksi. Tuet selkeämmät. 
3. Tukiasukkaita ei niin paljon, korkeintaan 1-2 ryhmäkotiin. 
Tukiasumisessa tilat ja resurssit tulisi suunnitteella paremmin, avustajat 
käyttöön. 
 
 
10.1.3 Tulevaisuuden mahdollisuudet 
 
Realistisessa vaiheessa, eli todentamisvaiheessa ryhmät nimesivät keskeiseksi toiveeksi 
tukiasumisen eriyttämisen omaksi toiminnaksi erilleen nykyisistä ryhmäkodeista. Toiveissa oli 
erillinen tukiasumisen keskus, josta käsin olisi mahdollista organisoida tukiasumisen 
kehittämistä. Tukiasukaskeskuksessa tulisi olla erillinen henkilökunta tukiasukkaiden asioita 
varten. Esille tuli myös hoiva-avustajien rooli tukiasumisen organisoinnissa. 
Tukiasukaskeskuksen ohella kaivattiin Key Ring- asumisen ja satelliittiasumisen lisäämistä. 
Henkilökunta oli kokonaisuudessaan kiinnostunut kotiin vietävien palvelujen kehittämisestä ja 
mahdollisesta lisäämisestä. 
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Toiseksi toiveeksi nousi nykyisen henkilökunnan kuuleminen, esimerkiksi siinä, ketkä 
nykyisistä palvelujen piirissä olevista asukkaista voisivat hyötyä tuetusta asumisesta. Tuotiin 
esille, että henkilökunnalla on konkreettista tietoa siitä, ketkä kehitysvammahuollon 
asiakkaista voisivat hyötyä tukiasumisesta. 
 
Kolmanneksi toivottiin asumisvalmennusta kaikille tuettuun asumiseen siirtyville asukkaille 
ennen tukiasumisen aloittamista. Todettiin, että muutaman ryhmäkodin yhteydessä voisi olla 
erilliset tilat, joissa tulevilla tukiasukkailla olisi mahdollisuus harjoitella ennen varsinaiseen 
tukiasumiseen siirtymistä. 
 
 Taulukossa numero 3. on esiteltynä kuuden eri ryhmän kolme keskeistä toivetta, jotka 
liittyvät kehitysvammaisten henkilöiden tukiasumisen kehittämiseen. 
 
Taulukko 3. Todentamisvaiheen keskeiset tulokset ryhmittäin 
Ryhmä 1 1. Tukiasukkaiden eriyttäminen omiksi ryhmiksi, joita hoitaisivat 
kotihoidonohjaajat. 
2. Tukiasukkaiden määrä ryhmäkodeissa tulisi pienentää. 
3. Tukiasunnot lähellä, ettei mene turhaa aikaa siirtymiin. 
Ryhmä 2 1. Asumisvalmennus ja – harjoittelut tulisi taata kaikille tukiasukkaille. 
Tilat asumisenharjoitteluun tulee järjestää. 
2. Tukiasumiseen palkattava erilliset ohjaajat. 
3. Työntekijöiden kuuleminen. 
Ryhmä 3 1. Henkilökunnan tulee kuulla asukkaiden sijoituksissa. Ohjaajilla on tietoa 
asukkaiden toiveista ja tarpeista. 
2. Vastuukysymyksiä tulee määritellä ja laatia yhtenäinen ohjeistus. 
3. Lisää asuntoja tukiasumiskäyttöön, vapautuu ryhmäasumista. 
Ryhmä 4 1. Tukiasukaskeskus ja Ruotsin malli, Key Ring. 
2. Kotiin vietävien palveluiden kehittäminen. 
3. Tukiasumisen harjoittelut. 
Ryhmä 5 1. Asukkaan yhteistyökontaktien parantaminen. 
2. Hoiva-avustajan työnkuva? Ohjaajan työ? 
3. Työryhmä tukiasumisen kehittämiseen. 
Ryhmä 6 1. Satelliittiasuminen (Key Ring) kokeiluun ja toteutettavaksi HETI-> tähän 
on jo olemassa riittävät resurssit hoitajia ja ohjaajia.  
2. Muutamaan ryhmäkotiin nuoria tukiasukaskokelaita 1-2kk harjoitteluun 
ja sieltä siirtyminen oikeaan tukiasuntoon tai ryhmäkotiin. Tarjoaisi 
onnistumisen kokemuksia nuorille kehitysvammaisille. Ikäjakauma tulisi 
ottaa huomioon. 
3. Resursseja ei ainakaan tulisi pienentää, toimistotyön vähentäminen 
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10.2 Esimiesten näkemyksiä tukiasumisesta 
 
10.2.1 Tukiasumisen merkitys kehitysvammaiselle henkilölle 
 
Haastatellut toivat esiin, että tukiasuminen mahdollistaa kehitysvammaisille henkilöille 
itsemääräämisoikeuden ja yksiöllisyyden. Kuitenkin esimiehet toivoivat määritelmä sille ketkä 
voivat asua tukiasukkaina. 
 
Ihmiselle ideaali ja normaalitilanne on, että hänellä on oma asunto, oma ovi ja avain. Oma 
asunto jossa on lisäksi kylppäri ja keittiö. Kehitysvammaisten henkilöiden 
itsemääräämisoikeus ja onnellisuus toteutuvat oman asunnon kautta.  Todettiin, että 
toimintaympäristöllä on keskeinen merkitys asumisen onnistumiselle. Ideaali asuinpaikka voi 
lisätä asukkaan taitoja. Asu- hankkeen ideologian mukaisesti tukiasukkaalla tulee olla oikeus 
valita asuinpaikka ja asuinkumppani. Mikäli kehitysvammaiset henkilöt haluavat asua yhdessä 
jonkun henkilön kanssa, tulee siihen antaa mahdollisuus. Ulkopuoliset eivät voi päättää 
kimppa-asumisesta. 
 
Haastatellut totesivat, että yksinäisyys ei ole ongelma tukiasumiseen muutettaessa, koska 
sosiaalinen tuki voidaan tarpeen mukaan järjestää. Sosiaalisiin verkostoihin on kiinnitettävä 
huomiota muuttoja suunniteltaessa. Tukiasukkaiden on usein helpompi muodostaa keskinäisiä 
ystävyyssuhteita, kuin ystävystyä muiden kanssa.  Usein ryhmäkodin yhteydessä asuvat 
tukiasukkaat tulevat ryhmäkotiin seurustelemaan ja kertomaan kuulumisiaan. 
 
Esimiehet toivat esille, että tukiasukkaaksi tulisi valita henkilöitä, jotka selviävät 
mahdollisimman pienellä tuella. Tukiasukkaiden tulisi selvitä pääsääntöisesti sosiaalista tuen 
avulla. Osa nykyisistä tukiasukkaista tarvitsisi ryhmäkotipaikkaa, eli asukkaiden valintaan 
tulee kiinnittää huomiota.  Esimerkkinä esitettiin, jollei asukas ei pysty huolehtimaan 
henkilökohtaisesta hygieniastaan, niin tuolloin olisi parempi asua autetussa asumisessa, koska 
tukiasukkaalle mitoitetut resurssit eivät riitä tästä huolehtimiseen. 
 
10.2.2 Tukiasukkaan tuki 
 
Tukiasukkaan tuen kohdalla tuotiin esiin seuraavia seikkoja, määriteltiin ryhmäkotien 
antamaa tukea tukiasukkaille, henkilökohtaisen avun roolia tukiasukkaan elämässä, 
tukiasukkaan oikeutta normaalipalveluihin, ryhmäkodin henkilökunnan roolia tukiasumisessa 
ja vastuukysymyksiä. 
 
Tukiasukkaan tuen tarpeesta ryhmähaastatteluissa olleet esimiehet totesivat, että nykyisillä 
tukiasukkailla palveluntarve vaihtelee suuresti. Tukiasukkaana on henkilöitä, jotka tarvitsevat 
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tukea kerran tai kaksi kuukaudessa ja on asukkaita, joilla tuen tarve on päivittäistä. 
Tukiasukkaiden tuen tarve saattaa vaihdella myös yksilötasolla. Tukiasukkaita osa pärjää 
pitkiä aikoja ilman lähes itsenäisesti, kun vastaavasti samoille asukkaille saattaa tulla tulee 
pitkiäkin jaksoja, jolloin apua tarvitaan paljon. 
 
Osa tukiasukkaista ei selviäisi, jollei asunto sijaitsisi lähellä ryhmäkotia. Tukiasukkaiden 
kohdalla pyritään tukemaan heidän omatoimisuuttaan mahdollisimman pitkälle, mutta 
tarpeen vaatiessa he saavat apua ryhmäkodista. Monen tukiasukkaan kohdalla nykyinen 
palveluntarve poikkeaa alkuperäisestä arviosta suuntaan tai toiseen. 
 
Tukiasukkailla on puhelintuki ryhmäkotiin 24- tuntia vuorokaudessa. Ryhmäkotien 
henkilökunta auttaa tukiasukkaita heidän asioiden hoidossaan, esimerkiksi tulkkaamalla mitä 
asiat käytännössä tarkoittavat ja kuinka asioiden kanssa edetään.  Joissain tapauksissa 
tukiasukkailla oli verkostoja myös muihin ryhmäkoteihin, joten tukiverkko oli näissä 
tapauksissa normaalia laajempi.  
 
Osa tukiasukkaista käy ruokailemassa ryhmäkodeissa päivittäin, kun osalla ruokailu 
ryhmäkodissa tapahtuu pääsääntöisesti viikonloppuisin. Joukkoon mahtuu myös niitä 
tukiasukkaita, jotka ruokailevat ryhmäkodissa silloin, kun taloustilanne on tiukalla ja heillä ei 
ole varaa omakustanteiseen ruokailuun. Kerrottiin tukiasukkaasta, jolle ryhmäkodin 
henkilökunta tuo ruoan kaupasta. 
 
Haastatellut kertoivat, että tukiasukkaat saavat ryhmäkodilta apua hygienian hoitoon, 
vaatehuoltoon, pyykkihuoltoon ja lääkehuoltoon, esimerkiksi niin, että lääkedosetit jaetaan 
valmiiksi. Tarvittaessa tukiasukkaan kanssa mennään lääkäriin saattajaksi. Tiettyjen 
tukiasukkaiden käteisvarojen hoidosta huolehtii ryhmäkoti, mikäli siitä on tehty erillinen 
sopimus ja tukiasukas ei itse kykene huolehtimaan raha-asioistaan. Joidenkin asukkaiden 
kanssa käydään vaateostoksilla. 
 
Tukiasukkaiden elämäntilanteissa tapahtuvat muutokset vaikuttavat ryhmäkodilta saatuihin 
palveluihin. Tästä johtuen tukiasukkaan palvelusuunnitelmaa tulee arvioida säännöllisesti. 
Ryhmäkodeissa on tukiasukkaille nimetyt vastuuhoitajat, mutta periaatteena on, että 
tarvittavan avun tukiasukkaalle antaa vuorossa oleva henkilökunta. Itsenäisesti asuvat 
kehitysvammaiset henkilöt saavat tarvitsemansa tuen sosiaaliohjaajilta, heidän 
sosiaaliohjaajilta saamansa tuki on samankaltaista, kuin ryhmäkotien antama tuki 
tukiasukkaille. 
 
Joillekin tukiasukkaille henkilökohtaisella avulla on ollut suuri merkitys tukiasukkaan 
itsenäisen elämän onnistumisessa. Henkilökohtaisessa avussa tukiasukas on 
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palveluntuottajaan nähden päämiehenä.  Haastatelluilla oli kokemus, että henkilökohtaisen 
avun työntekijät tekevät yhteistyötä ryhmäkotien kanssa. Yhteistyö on ollut yhteistä 
suunnittelua, joissakin tilanteissa henkilökohtainen apu on ottanut hoitaakseen yhdessä 
tukiasukkaan kanssa asioita, jotka ovat aiemmin hoidettu ryhmäkotien henkilökunnan 
toimesta. Tällaisia asioita ovat olleet mm. vaateostoksilla käyminen ja pankkiasioinnit. 
 
Todettiin, että henkilökohtaisen avun sopimuksien tulisi olla määräaikaisia ja tukiasukkaan 
tarvetta apuun tulee arvioida säännöllisesti. Joidenkin tukiasukkaiden kohdalla on ollut 
havaittavissa passivoitumista henkilökohtaisen avun myötä. Henkilökohtaisen avun suhteen 
päätyttyä tällaiset asukkaat ovat alkaneet hoitaa asioitaan itsenäisemmin. 
 
Tilanteissa, jolloin tukiasukas ei enää kykene selviytymään itsenäisesti esimerkiksi 
henkilökohtaisen hygienian hoitoon liittyvistä asioista on tukiasukkaalla mahdollisuus saada 
apua kotipalvelulta. kotipalvelun apua on yleensä käytetty tilanteissa, joissa ryhmäkodin 
omat resurssit eivät riitä tukiasukkaan hoitoon.  Kehitysvammaisella henkilöllä on 
tukiasukkaana oikeus saada apua normaalipalveluista, esim. kotipalvelujen piiristä kunnon 
huonontuessa, toisin kuin ryhmäkotimuotoisessa asumisessa asuvilla. Tilanteessa, jolloin 
kehitysvammaisen tukiasukkaan kunto heikentyy nopeasti, on henkilöä hoidettu kotipalvelun 
toimesta aluksi omaan tukiasuntoon. Tämän jälkeen tukiasukkaalla tulee olla mahdollisuus 
valita jatkaako hän asumista omassa asunnossaan kotipalvelun tuella vai muuttaako hän 
ryhmäkotiin, jossa saa tarvitsemansa avun. 
 
Haastatellut kertoivat, että asiat joihin kotihoidonpalveluja on käytetty, ovat olleet 
esimerkiksi tilanteet, jolloin kehitysvammainen henkilö odottaa ryhmäkotipaikkaa. 
Ryhmähaastattelussa todettiin, että kehitysvammaisilla henkilöillä tulisi olla mahdollisuus 
valita kotona asuminen palvelujen turvin kunnon huonontuessa, aivan kuin muillakin 
henkilöillä yhteiskunnassa. 
 
Esimerkkinä kerrottiin, että tukiasukkaana asuu henkilö, jonka toimintakyky on heikentynyt 
niin paljon, että hän tarvitsee selviytyäkseen tukiasukkaana jatkuvaa tukea muilta. 
Itsenäisesti kyseinen henkilö pystyy huolehtimaan vain ruokailustaan, kaikkeen muihin toimiin 
tarvitaan ulkopuolinen tuki. Tukiasukkaan tarvitsema tuki on tässä tapauksessa järjestetty 
kotipalvelun kautta, josta häntä käydään auttamassa kolme kertaa päivässä. Vammaistyön 
piirissä yhteistyötä kotipalvelun kanssa on ollut aiempina vuosina huomattavasti enemmän, 
mutta kotipalvelun asiakasmäärien lisääntyessä on avun saaminen sieltä ollut aiempaa 
vaikeampaa.  
 
Yleisesti palvelusektorimme ulkopuolelta tulevien pitkäkestoisten tukipalvelujen, jotka 
kohdistuvat suoraan kehitysvammaisiin henkilöihin, todettiin olevan harvinaisia. Esteinä 
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normaalipalvelujen käytölle nimettiin virastojen perinteet, raja-aidat ja kehitysvammaisuus 
diagnoosi, joka ohjaa kehitysvammaisia henkilöitä perinteisesti vammaispalvelujen piiriin. 
 
Haastatellut toivat esille, että ryhmäkodin kannalta on hyvä, jos tukiasukas saa tarvitsemansa 
palvelun muiden palvelukanavien kautta. Mikäli tukiasukas saa tarvitsemansa 
elämänhallintaan liittyvän palvelun muiden palvelujärjestelmien kautta, säästää se 
ryhmäkodin resursseja. Haastatellut totesivat, että kehitysvammaisella tukiasukkaalla on 
mahdollisuus laajempiin sosiaalisiin kontakteihin, mikäli hän valitsee asumisen ryhmäkodissa 
tukiasumisen sijaan, siinä vaiheessa, kun oma toimintakyky heikkenee.  Toisaalta todettiin, 
että asuminen omassa asunnossa on normaalia, tasavertaista muihin kansalaisiin nähden, 
toimintakyvyn heikentyessä. Kehitysvammaisella tukiasukkaalla on itsellään oikeus päättää 
asumismuodostaan tuen tarpeen lisääntyessä. 
 
Tukiasukkaan palvelusuunnitelmassa tulee määritellä ne palvelut, joita ryhmäkodin 
henkilökunta antaa tukiasukkaalle ja mikä on henkilökunnan rooli suhteessa tukiasukkaaseen. 
Palvelusuunnitelmaa tulee arvioida säännöllisesti. Olisi myös pohdittava voisiko tukiasukkaan 
tarvitseman palvelun saada muualta, vaikka ostopalveluna. 
 
Ryhmäkodeissa on yleensä tarkat ohjeet siitä, kuinka asukkaiden kanssa eri tilanteissa 
toimitaan. Esimiehet pohtivat, onko ryhmäkodin henkilökunnalle vaikeaa hyväksyä tilannetta, 
jossa esimerkiksi suihkut jäävät väliin. Tällaisin tilanteisiin varautumiseksi ryhmäkodeissa on 
hyvä käydä keskusteluja, kuinka tilanteissa toimitaan.  Haastatellut toivat esiin, että 
tukiasukkaan käyttäytymisen taustalla saattaa olla jokin syy, joka aiheuttaa tietynlaista 
käyttäytymistä.  
 
Tukiasukkaille on nimetty vastuuohjaajat, jotka ensisijaisesti hoitavat tukiasukkaan kanssa 
tämän asioita. Toisaalta ryhmäkodeissa kaikki ohjaajat auttavat tarvittaessa tukiasukkaita, 
mikäli nämä tarvitsevat apua. 
 
Vastuukysymykset herättivät paljon keskustelua molemmissa haastatteluissa. Lähtökohtaisesti 
henkilökunta on vastuussa tukiasukkaista. Toisaalta henkilökunnan on mahdotonta tietää mitä 
yksittäisessä asunnossa tapahtuu. Haasteina nähtiin esimerkiksi tukiasukkaiden vaihtelevat 
tilanteet, kuten painon nousu tai mielialan vaihtelut. Todettiin, että ryhmäkodin 
henkilökunnan rooli suhteessa tukiasukkaisiin tulee määrittää. 
 
Henkilökunnalla ei ole oikeutta mennä tukiasukkaan kotiin, mikäli heitä ei kutsuta sinne 
sisään. Koetaan, ettei henkilökunta ole vapautettu vastuusta suhteessa tukiasukkaaseen. 
Henkilökunnan tulisi olla tukiasukkaan tilanteesta selvillä ja viimekädessä tulee käyttää 
viranomaisten apua, mikäli johonkin tarvitsee puuttua. Tällaisia tapauksia ei ole usein, mutta 
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ne ovat mahdollisia. Tapausten jälkeen saatetaan esittää kysymys, kuinka tällaista pääsi 
tapahtumaan? 
 
10.2.3 Tukiasumisen ratkaisut 
 
Haastatellut toivat tähän osioon esille tukiasukkaan oikeuden yksityisyyteen, tilaratkaisujen 
ja sijainnin merkityksen tukiasumisen mahdollistajana sekä lounasruoan merkityksen. 
 
Tukiasuminen mahdollistaa kehitysvammaiselle henkilölle yksilöllisen elämän, omat 
harrastukset ja menot, aivan kuin muillakin ihmisillä. Eräs haastattelussa mukana ollut 
esimies kertoi tukiasukkaan ohjeesta, ”tulee olla häiritsemättä tai aiheuttamatta haittaa 
muille.” Tukiasuminen mahdollistaa asumisen omien toiveiden mukaan, joko yksin itsenäisesti 
tai halutessaan voi elää yhdessä yhteisöllisesti yhteydessä muihin. 
 
Esimerkkinä kerrottiin eräästä henkilöstä, joka oli asunut yli kymmenen vuotta ryhmäkodissa, 
mutta ei kyennyt hallitsemaan käytöstään ryhmätilanteissa. Tästä oli aiheutunut haasteita 
koko ryhmäkodin toiminnalle. Kyseinen henkilö pääsi muuttamaan tukiasuntoon ja nyt hänen 
tilanteensa on rauhoittunut. 
 
Tukiasunnot on rakennettu vammaismitoituksella, joten niissä voi asua pyörätuolia käyttävä 
asukas. Tukiasukkailla on vaihteleva tarve yhteisille ryhmätiloille. Tukiasumisessa on hyvää 
asukkaan valinnan vapaus. Tukiasukas voi halutessaan elää omassa asunnossaan tai mennä 
yhteisiin tiloihin tapaamaan muita henkilöitä.  
 
Yhteinen tila tuo tukiasukkaille turvallisuutta ja ehkäisee yksinäisyyttä. Asumisratkaisuista 
parhaiten toimivat ne, joissa on yhteinen tila, mutta jokaisella asukkaalla oma asunto. 
Tukiasukkaalla on mahdollisuus halutessaan tavata muita ihmisiä yhteisissä tiloissa tai kutsua 
heitä kyläilemään omaan asuntoonsa. Asukkailla on erilaiset tarpeet ryhmätilan suhteen. 
Toisaalta kaikki asukkaat eivät selviä psyykkisesti täysin itsenäisessä asumismuodossa, joten 
yhteinen tila lisää asukkaiden turvallisuudentunnetta. 
 
Käytännön syistä tukiasunnot sijaitsevat eripituisten matkojen päässä toisistaan. Mikäli 
tukiasukkaan tarvitsemat palvelut tulevat ryhmäkodista tulisi välimatkan tukiasunnon ja 
ryhmäkodin välillä olla pieni. Mitä enemmän tukiasukas tarvitsee apua, sen lähempänä 
asunnon tulisi sijaita ryhmäkotia. Elämäntilanteen muutos vaikututtaa tukiasukkaan 
palvelujen tarpeeseen, jotenkin tämä seikka tulisi ottaa huomioon suunnitteluvaiheessa. 
 
Lounasruoka saattaa olla päivän ainoa ateria tukiasukkaalle. Ravinnon lisäksi lounasruokailu 
on tärkeä sosiaalinen tapahtuma siihen osallistuville tukiasukkaille. Ruokasali mahdollistaa 
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sosiaalisen kanssakäymisen eri tukiasukkaiden kesken ja tapaamisten sopimisen muillekin 
ajoille.  Ruokasali toimii tukiasukkaiden kokoontumispaikkana niissä asunnoissa, joissa ei ole 
muita yhteistiloja. 
 
10.2.4 Tukiasumisen haasteita 
 
Haastatellut toivat esiin, että haastavia tilanteita tukiasumisessa aiheuttavat tukiasukkaan 
elämäntilanteen muutokset. Haastavia tilanteita ovat myös henkilökohtaisen hygienian 
hoitoon liittyvät kysymykset, psyykkisen tilan mukanaan tuomat haasteet, 
itsemääräämisoikeus ja siihen mahdollisesti liittyvät rajoitukset. Lisäksi kahden henkilön 
jakamat tukiasunnot aiheuttavat osaltaan haasteita toimintaan. 
 
Haastateltavat kertoivat, että vastaan tulee usein tilanteita, joiden yhteydessä huomataan, 
että tukiasukkaan tilanteeseen olisi pitänyt reagoida aiemmin. Ryhmäkodin arki vie 
henkilökunnan aikaa. Tukiasukkaiden elämäntilanteiden ja avun tarpeen muuttumista on 
vaikea havaita, mikäli tukiasukas ei normaalisti tarvitse paljon apua. Havaitseminen saattaa 
olla vaikeaa, vaikka tukiasukas asuisi lähellä ryhmäkotia. Niissä tilanteissa, kun tukiasukas 
pyytää apua, pyyntöön tulee reagoida nopeasti. Palvelujen tarvetta tulee uudelleen arvioida 
esimerkiksi tilanteissa, joissa tukiasukas on joutunut väkivallan uhriksi.  
 
Taloudellisia haasteita tukiasukkaan elämässä olivat rahojen loppuminen, jolloin siirryttiin 
ruokailemaan ryhmäkodissa. Huonolla taloudenhoidolla oli kuitenkin myös muita seurauksia, 
kuten esimerkiksi tilanteessa, kun jaetussa tukiasunnossa asuvista asukkaista toinen oli 
jättänyt sähkölaskun maksamatta ja koko asunnosta katkaistiin sähköt.  
 
Erään tukiasukkaan päihdeongelma aiheutti aggressiivista käytöstä, jonka johdosta hänen 
vierailujaan ryhmäkodissa jouduttiin rajoittamaan. Kaikkiin tilanteisiin ei voi varautua, 
tällaisia ovat esimerkiksi äkilliset kiinnipitotilanteet. Haastavissa tilanteissa asukas pyydetään 
yleensä omaan huoneeseen rauhoittumaan ja sulkemaan ovi.  
 
Ristiriitatilanteita tukiasukkaiden kanssa on aiheutunut asunnon siisteydestä ja 
henkilökohtaisen hygienian puutteista. Tukiasukas tulisi saada ymmärtämään henkilökohtaisen 
hygienian hoidon merkitys. Toisaalta todettiin, että asukkaat saattavat olla elämäänsä 
tyytyväisiä, vaikka kukaan ei opastaisikaan heitä suihkuun. Ajoittain tulee vastaan 
tukiasuntoja, joissa siivoaminen on jätetty pitkältä ajalta väliin ja paikat ovat täynnä roskia.  
 
Esimiehistä osan mielestä henkilökohtaisen hygienian hoidon puute vaatisi asukkaan asumista 
tukiasumisen sijaan vahvemmin resursoidussa ryhmäkodissa. Todettiin, että henkilökohtaisen 
hygienian hoito on vaikeaa monelle tukiasunnossa asuvalle kehitysvammaiselle henkilölle. 
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Monilla nykyisillä tukiasukkailla on vaikeuksia selviytyä itsenäisesti esimerkiksi hiusten 
pesusta.  
 
Tukiasukkaat ovat asumisen piirissä olevista henkilöistä lähtökohtaisesti eniten kosketuksissa 
ympäröivään yhteiskuntaan. Tästä johtuen osan esimiesten mielestä olisi hyvä saada 
henkilökohtaisen hygienian hoito kohtuulliselle tasolle, niin se helpottaisi tukiasukkaan 
elämää kokonaisuudessaan. Todettiin, että päivätoiminta reagoi herkästi tukiasukkaiden 
hygienian puutteisiin ja viestittää siitä eteenpäin, tämä koettiin hyvänä tapana kontrolloida 
yksinasuvan tukiasukkaan elämänhallintaa. 
 
Haastatellut toivat esiin, että henkilökunnan olisi puututtava henkilökohtaisen hygienian 
puutteisiin viimeistään siinä vaiheessa, kun hygienian hoidon puute vaikeuttaa muiden 
esimerkiksi asuinkavereiden elämää. Lisäksi todettiin, että monet tukiasukkaat ovat suuria 
persoonallisuuksia, jotka eivät välttämättä mene suihkuun henkilökunnan toiveiden mukaan. 
Näissä tapauksissa tukiasukasta tulee ohjata ja kannustaa huolehtimaan itsestään. 
 
Joidenkin asukkaiden kohdalla psyykkiset haasteet asettavat haasteita tukiasumisen 
toteutumiselle. Psyykkinen tilanne saattaa mennä huonoksikin, koska pikainen uudelleen 
sijoittaminen tai avun saaminen on vaikeaa sijoitusprosessien hitaudesta johtuen. Todettiin 
myös, että varsin usein tukiasukkaat kotiutetaan psykiatrisesta hoidosta liian aikaisin, ilman 
varmistusta pärjäämisestä omassa asunnossa. 
 
Psyykkisten ongelmien todettiin olevan hankalammin hoidettavia tiiviissä useamman asukkaan 
tukiasumiskeskittymässä. Tilanteissa ongelmat leviävät helposti, kun yksi oireilee, se tarttuu 
herkästi muihin asukastovereihin. Tilanteita kuvattiin esimerkillä, jossa psyykkisestä 
sairaudesta johtuen tukiasukas pelkää olla kotonaan ja uskaltaa olla kotonaan vain silloin, kun 
ulko-ovi on auki. Samalla hän kuitenkin häiritsee kaikkia muita asukastovereitaan ja 
levottomuus leviää yhteisössä. 
 
Suurimmassa osassa ristiriitatilanteissa päästään eteenpäin neuvottelujen ja yhteistyön 
kautta. Myös henkilökunnan on syytä tarkastella omia toimintatapojaan ennen tukiasukkaan 
tilanteen arvostelemista. Tietyn käyttäytymisen tai laiminlyönnin taustalta voi löytyä selkeä 
syy, joka voi olla pienellä avustamisella tai ohjauksella ratkaistavissa.  
 
Haastatellut kertoivat, että tukiasukkaan itsemääräämisoikeuteen on jouduttu puuttumaan 
harvakseltaan. Tilanteet, joissa on jouduttu puuttumaan asukkaan itsemääräämisoikeuteen, 
ovat olleet asioita joissa asukas on vaaraksi itselle tai muille tai tukiasukkaan asunnon 
mahdollisissa ”ötökkäongelmissa”. Itse kodin huono hygienian hoito on terveysriski, jolloin 
esimerkiksi ruokamyrkytysten riski kasvaa. Mikäli tukiasukas ei näissä tilanteissa ole päästänyt 
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henkilökuntaa sisään, on se ollut peruste itsemääräämisoikeuteen puuttumiselle. 
Puuttumistilanteissa kehitysvammapoliklinikan lääkäri on kirjoittanut suoja- ja 
turvatoimenpidepäätöksen, jonka perusteella on voitu vaikuttaa edellä kuvattuihin haittoihin. 
 
Erityisesti toisessa ryhmähaastattelussa nousi esille kahden tukiasukkaan jakamat 
tukiasunnot, joita Helsingissä on jonkin verran käytössä. Nämä asumisratkaisut todettiin 
erittäin haasteellisiksi.  Kahden henkilön yhteisesti jakama tukiasunto, esimerkiksi kolmio on 
asumisratkaisuna haasteellinen. Asukkaat ovat valikoituneet asumaan keskenään 
hallinnollisten ratkaisujen kautta, he eivät jaa tukiasuntoa toisen kanssa omasta tahdostaan. 
Kokemuksena näistä asunnoista on, että asukkaiden kesken on runsaasti ristiriitoja. 
Ristiriitoja saattavat aiheuttaa esimerkiksi asukkaiden erilaiset kiinnostuksen kohteet, 
erilainen päivärytmi tai seksuaalinen suuntautuminen. Henkilökunnalta kuluu paljon aikaa ja 
energiaa näiden ristiriitojen selvittelyyn. Todettiin, että mikäli asukkaat asuisivat omissa 
asunnoissaan, ristiriitoja olisi tuskin lainkaan tai ongelmat olisivat erilaisia.  
 
Kahden henkilön jakamat tukiasunnot tulisi purkaa, mutta se lienee mahdotonta ja on 
taloudellisesti kallis toimenpide. Yhteisten tukiasuntojen ongelmana on niiden koko ja siitä 
johtuvat kustannukset. Koosta johtuen niissä ei taloudellisesti pysty asumaan yksin. 
Päästäkseen muuttamaan pois tarvittaisiin kaksi vapaata asuntoa. Johtopäätöksenä todettiin, 
että tarvittaisiin paljon enemmän yksiöitä ja pieniä kaksioita, jotta yksilöllinen asuminen 
toteutuisi näidenkin henkilöiden kohdalla. 
 
10.2.5 Tukiasumisen tulevaisuus 
 
Tässä osiossa on esitelty haastateltavien ideoita tukiasumisen tulevaisuudesta ja sen 
järjestämisestä. Lisäksi esitetään ehdotus ohjatun asumismuodon määrittämisestä 
tukiasumiseksi. 
 
Molemmissa ryhmähaastatteluissa tuli esiin, että osallistujien mielestä suurempi määrä 
kehitysvammaisia henkilöitä pystyisi asumaan tukiasunnoissa. Lisäksi yhtenevä näkemys oli, 
että tulevaisuudessa palvelut tulevat asukkaan luo, eikä asukas muuta palvelujen perässä. 
 
Ratkaisuna tukiasumisen haasteisiin nähtiin Key Ring asumisen lisääminen. Tällöin tehtävään 
tulisi olla nimetty henkilö ja tukiasuminen eivät olisi enää ryhmäkotien yhteydessä. 
Kannatusta sai myös satelliittimalli, jolloin yhteys ryhmäkotiin säilyy. Toisaalta hyväksi ja 
toimivaksi tukiasumisen toteuttamisen malliksi nähtiin ratkaisu, jossa tukiasunnot sijaitsevat 
samassa rakennuksessa, eri kerroksissa. Tuolloin on mahdollista hoitaa pienemmillä 
resursseilla suurempi määrä henkilöitä. 
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Todettiin, että nykyinen palvelujärjestelmä tulee tarvitsemaan tulevaisuudessa nykyistä 
enemmän erilaisia asumisratkaisuja. Nykyisellään palvelujärjestelmä mukautuu huonosti 
asukkaiden muuttuviin tarpeisiin ja palvelut ovat usein väärässä paikassa. Esitettiin, että 
mikäli nykyisessä kehitysvammaisten asumisen järjestämisen mallissa on pidettävä mukana 
kaikki asumisen muodot, olisi ne syytä määritellä uudelleen.  
 
Tukiasumiseen toivottiin omaa henkilökuntaa, joka takaisi tukiasumisen kehittämisen 
laajemmalle alueelle.  Tukiasumisessa toimivaa omaa henkilökuntaa puolustettiin myös sillä, 
että nyt on vaarana, että ryhmäkodin tavat toimia saattavat siirtyä työntekijöiden mukana 
tukiasukkaiden koteihin ja täten osaltaan estää tukiasukkaan itsemääräämisoikeuden 
toteutumista. 
 
Tukiasumisen kehittämiseen nähtiin tarpeelliseksi nimetä erillinen tukiasumisesta vastaava 
koordinaattori, jonka tehtävänä olisi organisoida tukiasumisen kehittämistä kokonaisuutena ja 
vastata asuntojen hankinnasta. Tukiasumisen parissa työskentelevän henkilöstön toivottiin 
työskentelevän sosiaaliohjaaja nimikkeellä. Haastatellut nostivat esille myös hoiva-avustajien 
roolin tukiasumisen kentällä.  
 
Ohjattu asuminen voisi osan haastatteluissa olleiden mielestä asteittain lopettaa ja muuttaa 
sen tukiasumiseksi. Asukkaat, jotka eivät pärjää tukiasukkaina voisivat muuttaa autettuun 
asumiseen. Esimiesten mielestä suurin osa ohjatun asumisen asukkaista ei eroa nykyisistä 
tukiasukkaista juuri ollenkaan. Ohjatun asumisen sijalla voisi olla tukiasuminen, joka 
tarjottaisiin monipuolisia vaihtoehtoja tarjoten. Monista ohjatun asumisen tiloista olisi varsin 
helposti mahdollisuus tehdä tukiasuntoja. 
 
10.2.6 Palvelujärjestelmän haasteita 
 
Tässä osiossa käsitellään haastatteluissa esille tulleita kehitysvammaisten henkilöiden 
palvelujärjestelmään liittyviä kysymyksiä, joita ovat: asumisen määrittely, asukkaan 
sijoittuminen tukiasumiseen, henkilöstö resurssien jakaantuminen sekä kehitysvammaisen 
henkilön asemaa palvelujärjestelmässä. 
 
Esimiesten mielestä tulisi olla määritelmä sille, ketkä kehitysvammaiset henkilöt voivat olla 
tukiasukkaina, mikäli nykyinen palvelutaso on käytössä.  Nykyisellään osa tukiasukkaista 
tarvitsee huomattavasti enemmän tukea, kuin mitä alun perin on kuviteltu. Toisaalta 
tukiasukkaina on henkilöitä, jotka selviytyvät huomattavasti pienemmällä tuen määrällä, kuin 
sijoituksen alussa on ajateltu. Haastatellut toivat esille, että olisi hyvä löytää määritelmä, 
missä tilanteessa ei voi enää asua tukiasukkaana. Onko esimerkiksi vaippojen käyttäminen 
este tukiasunnossa asumiselle? 
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Tukiasukkaaksi tullaan SAS- jonon kautta, toisinaan yksiköiden välillä vaihtaen. Todettiin, että 
tukiasukkaiden sijoittaminen on haasteellista, kun paikkoja ei ole tarjolla. SAS- jonon hitaus 
johtuu paikkojen vähäisyydestä. Tukiasuntoa haluavat ovat SAS- koordinaattoreilla tiedossa, 
mutta sijoitusten haasteena on asuntojen vähäisyys. Usein asukkaita sijoitettaessa ajatellaan, 
että asukkaan tilanne on pysyvä ja muuttumaton, joten asukkaiden sijoituksessa olisi 
kiinnitettävä huomiota tulevaisuuden tarpeisiin, mikäli se on mahdollista. 
 
Eräs esimies kertoi, että vuokrasuhteisuus on muodostunut haasteeksi tukiasumisessa ja 
asumisessa yleensä. Vuokarasuhteisuus on haasteellista sikäli, että ei ole mahdollista 
järjestää asukkaiden sisäistä kiertoa asuntojen erilaisesta varustelutasosta johtuen. 
 
Haastatellut toivat esiin, että on tullut vastaan tilanteita, joissa kehitysvammainen henkilö on 
saattanut asua vuosia pienellä tuella iäkkäiden vanhempien kanssa tai jopa itsenäisesti. 
Palvelujen tarpeen tullessa ajankohtaiseksi palvelujärjestelmässämme on ollut tarjolla 
ainoastaan ryhmäkotipaikkoja, vaikka siihen saakka kehitysvammainen henkilö on saattanut 
pärjätä lähes kokonaan ilman tukea. 
 
Esimiehet toivat esille, että valitettavan usein kehitysvammaiset henkilöt kantavat aiheetta 
leimaa jostain kauan sitten, vuosia aiemmin tapahtuneesta yksittäisestä tapahtumasta, jota 
on mahdollisesti matkalla suurenneltu. Leimaaminen on tämän alan ikävä tapa, josta on 
päästävä eroon. 
 
Todettiin, että suuremmassa asumiskokonaisuudessa voidaan hoitaa suurempi määrä 
tukiasukkaita pienemmillä resursseilla, kun henkilökunnan aika ei kulu siirtymisiin. 
Kehitysvammahuollon palvelujärjestelmää kuvattiin joustamattomaksi. Kulutetaan paljon 
aikaa pohdintaan siitä, kuka voi olla tukiasukas. Samaan aikaan on runsaasti asukkaita suuresti 
resursoiduissa palveluissa, ilman että asukkaat oikeasti tarvitsevat kyseisiä palveluita. Tästä 
aiheutuu kustannuksia. 
 
Ryhmäkotien resurssien mitoitukset ovat erilaiset. Suurempaa apua tarvitsevilla asukkailla on 
lähtökohtaisesti enemmän henkilökuntaa, kuin pienemmällä avulla pärjäävillä henkilöillä. 
Toisaalta ns. ”parempi tasoiset, osaavammat” kehitysvammaiset henkilöt voivat sotkea 
asiansa hoidollisia asukkaita enemmän.  
 
Resursseja tulisi tasata sinne, jossa apua kulloinkin tarvitaan. Toteutuakseen tämä vaatii 
henkilökunnalta joustavaa luonteenlaatua ja osaamista. Tukiasumisen kehittämisen kohdalla 
henkilöstön näkökulma tulee ottaa huomioon. Mikäli tukiasukkaaksi tulee entistä enemmän 
apua tarvitsevia henkilöitä, tulisi henkilökuntamitoituksen olla sellainen, että tukiasukkaiden 
perustarpeisiin voidaan vastata. 
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Esimiehet toivat esiin, että muillakin ympäröivässä yhteiskunnassa elävillä ihmisillä saattaa 
olla heikot elämisen taidot ja silti he pärjäävät osana yhteiskuntaa. Pohdittiin olemmeko 
kehitysvammahuollossa liian huolehtivia, holhoavia ja turvallisuushakuisia suhteessa 
asukkaisiin. Huomattavasti useammalla kehitysvammaisella henkilöllä olisi mahdollisuus asua 
tukiasukkaana ja tukiasumista olisi mahdollista lisätä, mikäli siihen annettaisiin mahdollisuus. 
 
Ryhmäkotien arki ei välttämättä anna tilaa asukkaiden yksilöllisille tarpeille, 
toimintakulttuuri perustuu liiaksi ajatukselle, että toimitaan niin kuin on aiemminkin 
toimittu. Haastatellut totesivat ryhmäkotien toiminnasta, että kehitysvammaiset henkilöt, 
joilla osalla on haasteita sosiaalisen elämän taidoissa asuvat ryhmäkodeissa usein ahtaasti. 
Ahtaasta asumisesta aiheutuu ristiriitaa asukkaiden kesken. Nämä seikat koettiin erityiseksi 
haasteeksi ohjattujen ryhmäkotien keskuudessa. Todettiin, että autetun asumisen 
ryhmäkodeissa henkilökunnan läsnäolo ehkäisee osaltaan asukkaiden välisiä ristiriitoja. 
 
Yhteisasuminen ryhmäkodeissa koettiin yleisesti ottaen haasteellisena tilanteena. Yhden 
asukkaan psyykkinen oireilu tai rauhaton käytös saattavat helposti tarttua muihin asukkaisiin 
ja ryhmäkodeissa joudutaan jakamaan asukkaita pienempiin ryhmiin toiminnan 
sujuvoittamiseksi. 
 
Yleisesti tulevaisuudessa kehitysvammaisille henkilöille tarjottavien asumisratkaisujen tulisi 
olla mahdollisimman väljiä. Väljemmät asumisratkaisut lisäävät asukkaiden mahdollisuutta 
yksilöllisyyteen ja osaltaan vähentävät asukkaiden välisiä ristiriitoja. 
 
Haluttiin painottaa, että asukkaalla tulee olla oikeus asua yhdessä mikäli he sitä haluavat. 
Ammattilaisilla ei voi olla oikeutta puuttua kehitysvammaisen henkilön asuinkumppanin 
valintaan.  
 
10.3 Kommenttikierros 
 
Tulevaisuusverstaan jälkeen lähetin kaikille osallistujille tulevaisuusverstaan tuloksen 
kommentoitavaksi. Tulevaisuusverstaaseen osallistui kaikkiaan 28 henkilöä ja osallistujista 
ainoastaan kaksi vastasi määräaikaan mennessä. Ensimmäinen palaute koski 
tulevaisuusverstasta, joka koettiin hyödylliseksi ja hyväksi tavaksi toimia. Toivottiin, että olisi 
useammin mahdollista päästä keskustelemaan ammatillisista kysymyksistä yhdessä muiden 
kollegoiden kanssa. Toinen palaute käsitteli puolestaan sitä, että koettiin käsiteltävien 
asioiden olleen tärkeitä ja toivottiin, että kaupungilla lähdettäisiin kehittämään 
kehitysvammaisten henkilöiden tukiasumista laajemmin. 
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Tulevaisuusverstaan palautteiden niukkuus saattaa johtua kesästä. Kommenttikierrokselle 
tulevaisuusverstaan tulokset lähtivät vasta kesäkuussa 2014, tuolloin moni osallistuja oli jo 
vuosilomalla. Toisaalta saattaa olla, niin etteivät osallistujat ole tottuneet kirjallisen 
palautteen antamiseen. 
 
Esimiesten ryhmähaastattelujen tulokset lähdetettiin kommentoitavaksi haastatteluun 
osallistuneille esimiehille sekä vammaisten asumis- ja laitospalvelupäällikölle tammikuussa 
2015. Kommenttikierrokselta vastauksia tuli kaikkiaan neljältä haastatteluihin osallistuneelta.  
 
Vastaukset olivat seuraavat. Tärkeimmät tutkimustulokset, joita kansainvälinen 
tutkimuskirjallisuus tukee, ovat tukiasukkaiden keskinäiset ystävyyssuhteet ja niiden 
puuttuminen verrattuna muuhun väestöön, tukiasukkaiden muita kehitysvammaisia henkilöitä 
laajemmat kontaktipinnat ympäröivään yhteiskuntaan sekä palvelujärjestelmän kritiikki ja 
toteamus, että moni kehitysvammainen henkilö asuu liian resursoiduissa palveluissa. 
Tärkeäksi koettiin myös tulos, jonka mukaan tukiasumisessa olisi hyvä työskennellä oma 
henkilöstö, jotteivät ryhmäkodeissa vallitsevat toimintamallit siirtyisi tukiasukkaiden 
koteihin.  
 
Asumisen osioon kommenttina annettiin, että asukkaalla on jo nyt oikeus asua itsenäisemmin, 
mikäli henkilö ei kykene ryhmäasumiseen, esimerkiksi ristiriita tilanteissa ja mikäli haastava 
käyttäytyminen on jatkuvaa. Yksi haastatelluista vastasi, että koonnista välittyy, että asiat 
eivät ole yksiselitteisiä, mikä toimii yhdelle, ei toimi toiselle. Samaan aikaan tulee olla 
läheisyyttä ja yhteisöllisyyttä toisaalta riittävästi omaa tilaa ja etäisyyttä. Asiakkaat 
tarvitsevat huolenpitoa ja samalla on tuettava itsenäisyyttä. 
 
Tarkennuksena kerrottiin, että kaikilla tukiasukkailla ei ole puhelintukea 24- tuntia 
vuorokaudessa. Puhelintuki ympäri vuorokauden on ainoastaan niillä tukiasukkailla joiden 
tukiasunto on autetun asumisen ryhmäkodin yhteydessä. Ohjatun asumisen yhteydessä olevilla 
tukiasukkailla puhelintuki on ainoastaan, kun ohjatun ryhmäkodin henkilökunta on töissä. 
 
11 Pohdinta 
 
11.1 Opinnäytetyön eettisyys 
 
Eettinen neuvottelukunta määrittelee, että kaikissa tutkimuksissa on noudatettava hyvää 
tieteellistä käytäntöä, jotka jaetaan kolmeen keskeiseen osa-alueeseen: 
1. Tutkittavan itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen 
2. Vahingoittamisen välttäminen 
3. Yksityisyys ja tietosuoja (Kuula 2011,231). 
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Työelämä lähtöisessä kehittämistyössä korostuvat tieteentekemisen kuin yritysmaailman 
eettiset säännöt. Kehittämistyössä tavoitteiden tulee olla korkean moraalin mukaisia, työ 
tulee tehdä rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti ja sen seurausten tulee olla työelämää 
hyödyttäviä. Tieteellisen tutkimuksen normit koskevat työelämälähtöisiä kehittämistöitä 
niiden tutkimusetiikassa. Tutkimuksen ja kehittämisen kohteena olevien henkilöiden on 
tiedettävä mitä tutkimuksessa ollaan tekemässä ja mikä on heidän roolinsa 
työelämälähtöisessä tutkimuksessa. Todellisia ja rehellisiä vastauksia tutkimukseen 
osallistujilta on mahdollisuus saada niissä tapauksissa, kun tutkimukseen osallistujia ei ole 
mahdollisuutta yksilöidä ja heidän nimettömyytensä taataan. (Ojasalo ym.  2009, 48.) 
Tutkimukseen osallistujille on kerrottava millaista tietoa tutkimuksella pyritään saamaan ja 
kuinka mahdollisia tutkimustuloksia voidaan tulevaisuudessa hyödyntää (Kuula 2011, 105).  
 
Tutkimuksen kohteina olevien yksiköiden ja osallistujia koskevien eettisten ohjeiden 
noudattaminen, on edellytys virallisen tutkimusluvan saamiselle Helsingin kaupungilta. Tässä 
opinnäytetyössä noudatetaan virallisia eettisen toiminnan ohjeita. Opinnäytetyössä on kaiken 
aikaa säilytetty tutkimukseen osallistuneiden henkilöiden anonymiteetti, joka on ainoastaan 
opinnäytetyöntekijän tiedossa. Tulokset on tuotu julki niin, ettei yksittäinen asiakas tai 
työyhteisö ole tunnistettavissa. Yksityisyyden suojaaminen osaltaan pyrkii vahingoittamisen 
välttämiseen, siten ettei yksittäisen osallistujan antamia tietoja ole mahdollista yhdistää 
tiettyyn henkilöön tai kohteeseen. 
 
Tutkimuksessa vahingoittaminen on todennäköistä, mikäli tutkimuksessa ei noudateta 
yksityisyyttä ja tietosuojaa noudattavia yksityisiä periaatteita. Luottamuksellisten tietojen 
käsittelyssä ja säilyttämisessä on aina käytettävä huolellisuutta ja noudattaa 
vaitiolovelvollisuutta. (Kuula 2011, 238.) 
 
Opinnäytetyössä mukana olevien tunnistettavuus on pyritty peittämään mahdollisimman 
pitkälle. Tästä johtuen suorien lainausten käyttö ryhmähaastattelujen tuloksista kerrottaessa 
on jätetty tietoisesti pois. Opinnäytetyön tutkimusten aikana tehdyt äänitallenteet on 
poistettu muistikorteilta. Tulevaisuusverstaan tuloksen tulleet tulospaperit ja 
suostumuslomakkeet on silputtu asianmukaisesti. 
  
Oikeudenmukaisuus tutkimuksessa tarkoittaa sitä, että tutkimukseen valikoitujat ovat tasa-
arvoisia, tutkijan tulee muistaa tämä, ettei mahdollisia ”ei- toivottuja” suljeta tutkimuksen 
ulkopuolelle. Oikeudenmukaisuuteen kuuluu myös tutkittavien uskomusten, tapojen ja 
elämäntavan kunnioittaminen. Tutkimukseen osallistumisen tulee olla aidosti vapaaehtoista ja 
siihen osallistuminen tulee perustua tietoiseen suostumukseen. Tutkijan on lisäksi pyrittävä 
tarpeettomien haittojen ja epämukavuuksien riskien minimointiin. Tutkimuksen etiikan ja sen 
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oikeutuksen perusteena tulee olla hyödyllisyys, niin että tuloksia voidaan hyödyntää 
tulevaisuudessa laajemmin (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 218- 224.) 
 
Tutkimuksen eettisyyttä arvioitaessa vapaaehtoisuudesta on muodostunut normi, tämä 
tarkoittaa sitä, että vapaaehtoisuudesta ja oikeudesta keskeyttää tutkimus on aina 
informoitava tutkimukseen osallistuneita. Vapaaehtoisuuden merkitys korostuu viranomaisten 
toiminnan yhteydessä, tällöin henkilöille ei saa muodostua kuvaa, että heidän on 
osallistuttava tutkimukseen tai heille tulee siitä negatiivista kuvaa. Aineistonkeruun 
kontekstista ei saa tulla tutkimukseen osallistuvalle painostavaa tekijää, vaikka osallistuukin 
oman työnsä kehittämiseen. (Kuula 2011, 107–108.) 
 
Tähän opinnäytetyön tutkimukseen ovat pääsääntöisesti osallistuneet ne henkilöt, jotka ovat 
siihen halunneet osallistua ja oli toivottavaa, että osallistuminen perustui 
vapaaehtoisuudelle. Tulevaisuusverstaaseen toivottiin osallistuvan henkilöitä, joilla on 
omakohtaista kokemusta tukiasumisesta, kaikki halukkaat pääsivät mukaan. Kaksi 
tulevaisuusverstaaseen osallistunutta henkilöä kertoi, että esimies määräsi heidät mukaan. 
Heille kuitenkin selvitettiin tulevaisuusverstaan alussa osallistumisen vapaaehtoisuus ja 
mahdollisuus anonymiteettiin. Toisaalta tämä opinnäytetyö on työelämälähtöistä 
kehittämistä, jolla on ollut organisaation johdon tuki, tutkimuksiin on ollut mahdollista 
osallistua työajalla.  
 
Tutkimusetiikalla tarkoitetaan yleisesti sovittuja pelisääntöjä mm. suhteessa kollegoihin. 
Kollegat tulee nähdä työelämässä laajasti. Heihin kuuluvat oman toimi- ja lähialojen 
edustajat ja heidän sidosryhmät. Hyvä tieteellinen käytäntö tarkoittaa, että tutkimuksessa 
käytetään yleisesti hyväksyttyjä tiedonhankinta ja tutkimustapoja. Hyvä tieteellinen käytäntö 
edellyttää tutkijaa toimimaan vilpittömästi ja rehellisesti toisia tutkijoita kohtaan. (Vilkka 
2005, 30.) 
 
Opinnäytetyön prosessissa on pyritty suureen luotettavuuteen ja täydelliseen 
läpinäkyvyyteen. Opinnäytetyön tutkimuksellisiin osuuksiin osallistuneita henkilöitä on 
informoitu tutkimuksesta ja heillä on ollut mahdollisuus saada halutessaan tietoa 
opinnäytetyön prosessista. 
 
11.2 Opinnäytetyön luotettavuus 
 
Tämän opinnäytetyön luotettavuutta arvioitaessa on päädytty käyttämään Cuban ja Lincolnin 
(1981 ja 1985) määrittämiä luotettavuuden kriteerejä. He esittävät kvalitatiivisen 
tutkimuksen arvioinnin kriteereiksi uskottavuutta, riippuvuutta, siirrettävyyttä ja 
vahvistettavuutta (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 197).   
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Laadullisessa tutkimuksessa tiedon luotatettavuudessa, uskottavuudessa on kysymys 
tulkintojen validiteetista. Aineiston validiteetti merkitsee aitoutta. Aineisto on aitoa, mikäli 
tutkimukseen osallistujat puhuvat tai ilmaisevat itseään samasta asiasta, kuin tutkija oletti. 
Johtopäätökset, eli tulkitut merkitykset ovat valideja silloin, kun ne vastaavat sitä, mitä 
tutkittavat ovat tarkoittaneet. (Syrjälä ym. 1994, 129.) Validiteetilla tarkoitetaan 
tutkimusmenetelmän kykyä selvittää, sitä mitä sillä on ollut tarkoituskin selvittää (Anttila 
2007, 146). 
 
Tutkimuksen uskottavuutta pohdittaessa on tarkistettava vastaavatko tutkijan 
käsitteellistykset ja tulkinnat tutkittavien käsityksiä. Varmuutta tutkimukseen lisätään 
ottamalla huomioon tutkijan ennakko-oletukset ja vahvistettavuus vastaavasti tarkoittaa, että 
tulkinnat saavat tukea toisista vastaavia ilmiöitä tarkastelleista tutkimuksista. (Eskola & 
Suoranta 2001, 211–212.) Uskottavuus edellyttää sitä, että tulokset ovat kuvantuu 
mahdollisimman selkeästi, niin että lukija ymmärtää, kuinka analyysi on tehty ja mitkä ovat 
sen rajoitukset ja vahvuudet. Näin tulee myös tarkastella analyysiprosessia ja tulosten 
validiteettia. Uskottavuus kuvaa myös kuinka hyvin tutkija on muodostanut luokitukset ja 
kategoriat kattavan aineiston. Aineiston ja tulosten kuvaus on tärkeä luotettavuuskysymys. 
(Kankkunen  & Vehviläinen-Julkunen 2013, 198.) 
 
Uskottavuus tarkoittaa sitä, että kuvatulla tavalla voidaan päätyä esitettyihin 
johtopäätöksiin. Tämän osoittamiseksi hankkeeseen sisältyneet toiminnot, interventiot, 
havainnot, reflektiot ja ratkaisut perusteluineen ja tehdyt päätelmät on raportoitava 
huolellisuudella ja niiden on oltava läpinäkyviä ja kaikkien jälkeenpäin tarkasteltaessa 
(Anttila 2007, 147). 
 
Tässä opinnäytetyössä on pyritty mahdollisimman suureen uskottavuuteen. Sisällönanalyysi on 
dokumentoitu ja pyritty säilyttämään mahdollisimman pitkälle alkuperäisessä asussaan, kuten 
tutkimukseen osallistuneet ovat asiat ilmaisseet. Tutkimuksen tulokset ovat osaltaan 
yhteneviä aikaisempien aiheista saatujen tulosten kanssa, joten tämä osaltaan lisää 
tutkimuksen validiteettia. Uskottavuus on toteutunut myös sen kautta, että tutkimukseen 
osallistuneet henkilöt ovat kaikki kehitysvammatyön ammattilaisia, joilla on omakohtaista 
työkokemusta tutkimuksen kohteena olevan asian parissa työskentelemisestä, joten 
tutkimukseen osallistuneet ovat puhuneet samaa kieltä, kuin on oletettu. 
 
Opinnäytetyön prosessi on pyritty kuvaamaan mahdollisimman hyvin, mitä eri vaiheissa on 
tehty. Päätökset valintojen taustalla olisi voinut avata vielä tarkemmin, tämän puutteeseen 
on vaikuttanut erityisesti opinnäytetyön prosessin pitkä aikajänne. Tässä opinnäytetyössä on 
ollut tavoitteena kuvata mahdollisimman tarkasti opinnäytetyön prosessi ja sen vaiheet. 
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Sisällönanalyysissa on pyritty erityisen suureen tarkkuuteen, jotta tutkimukseen 
osallistuneiden ajatus toiminnan kehittämisestä pääsee mahdollisimman hyvin esille. 
 
Riippuvuudella tarkoitetaan, että luotettavavuodessa ja etiikassa voidaan pohtia tutkijan 
roolia suhteessa tutkittavan yhteisön jäsenenä. Vaikka tutkimus on arvovapaata, tutkijan 
arvot vaikuttavat tutkimuksessa tehtyihin valintoihin. Arvovapaaksi tutkimuksen tekee, että 
tutkija paljastaa tutkimukseen vaikuttavat arvonsa, eli tekee asiat tutkimuksessa/ 
opinnäytetyössä läpinäkyviksi. Läpinäkyvyys kytkeytyy tutkimuksen etiikkaan. (Vilkka 2005, 
160.) 
 
Opinnäytetyössä pyritään liittämään teoriaa osaksi tutkimuksen tulosta. Tavoitteena on ollut, 
että opinnäytetyössä esitetty teoria liittyy oleellisesti tämän opinnäytetyön tutkimukselliseen 
osuuteen. Aineiston tehtävänä on olla tutkijan apuna rakennettaessa käsitteellistä 
ymmärrystä tutkittavasta ilmiöstä. Tarkoitus ei ole vain kertoa aineistosta, vaan pyrkiä 
rakentamaan siitä teoreettisesti kestäviä näkökulmia. (Eskola & Suoranta 2001, 62.) 
 
Tutkijan roolissa ei voi sekoittaa omia uskomuksiaan, arvostuksiaan ja asenteitaan 
tutkimuskohteeseen. Objektiivisuus tutkijana, opinnäytetyöntekijänä syntyy oman 
subjektiivisuutensa tunnistamisesta. Arjessa olemme monessa erilaisessa suhteessa ihmisiin, 
asioihin ja aatteisiin. Tutkimussuhteessa taasen suhteet asioihin tulisi olla periaatteellisesti ja 
tiedostetusti epäselviä, jotta mikään olennainen tieto ei jäisi itsestäänselvyyksien johdosta 
pois. Objektiivisuus tutkijana on ideaalinen ja tärkeä tavoite. (Eskola & Suoranta 2001, 17–18, 
148). 
 
Opinnäytetyössä oma tutkijan roolini on ollut sisällä organisaation jäsenenä, mutta 
tutkimuksen aiheen suhteen ulkopuolinen. Tukiasuminen oli ennen opinnäytetyön alkua 
käsitteenä ja työtapana vieras alue. Käytännön kosketus tukiasumiseen on parinkymmenen 
vuoden takaa kesätöistä, jossa pienen kunnan asuntolan lähistöllä asui muutama tukiasukas.  
 
Henkilökohtaisella tasolla on ollut positiivinen mielikuva kehitysvammaisten henkilöiden 
tukiasumisen järjestämisestä. Ajatuksena on ollut, että kaikki kehitysvammaiset henkilöt 
eivät välttämättä tarvitse vahvasti tuettua asumista ympäri vuorokauden. Henkilöstön 
keskeisenä tehtävänä on tukea kehitysvammaisia henkilöitä voimaantumaan yksilöllisesti 
vahvistamalla heidän vahvuuksiaan ja henkilökunnan tulee tukea pyrkimyksessä 
yksilöllisempään asumiseen. Tämä ajatus näkyy tämän opinnäytetyön painotuksissa, 
esimerkiksi esitellyn teorian muodossa. 
 
Työskentely Helsingin kaupungin palveluksessa asumispalveluiden johtavana ohjaajana ei 
takaa täysin objektiivista asemaa suhteessa tutkittaviin. Rooli työyhteisön jäsenenä, varsinkin 
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ryhmähaastattelutilanteessa, jossa haastateltavina olivat kollegat, on todennäköisesti 
vaikuttanut tutkimuksen tuloksiin jonkin verran. Luulen, että vastukset ovat saattaneet olla 
rennompia ja vapautuneempia, kuin jos kysymyksessä olisi ollut täysin ulkopuolinen tutkija. 
 
Enemmän työroolilla on todennäköisesti ollut vaikutusta tulevaisuusverstaan tuloksiin. 
Henkilönä en ollut tuttu tulevaisuusverstaaseen osallistuville henkilöille. Uskon kuitenkin 
esimies roolin näkyneen palautteen määrässä, jota sain tulevaisuusverstaan jälkeen. 
Ilmeisesti tämän ryhmän olisi ollut helpompi osallistua tulevaisuusverstaaseen, jos pitäjänä 
olisi ollut joku muu, kuin asumispalvelujen esimies. 
  
Siirrettävyyden varmistamisesta Hirsjärvi & Hurme (2001,189) toteavat seuraavasti, ”Tutkijan 
on pystyttävä dokumentoimaan miten hän on päätynyt luokittamaan ja kuvaamaan 
tutkittavien maailmaa niin kuin hän on tehnyt. Hänen on pystyttävä perustelemaan 
menettelynsä uskottavasti, silti toinen tutkija voi päätyä erilaiseen tulokseen ilman, että sitä 
pidettäisiin tutkimusaineiston heikkoutena tai edes tutkimuksen heikkoutena”. Aineiston 
analyysin kattavuus on sitä, ettei tulkintoja perusteta satunnaisiin poimintoihin aineistosta 
(Eskola & Suoranta 2001, 215). 
 
Siirrettävyyden varmistamiseksi edellytetään aina huolellista tutkimuskontekstin kuvausta, 
osallistujien valinnan ja taustojen selvittämistä sekä aineiston keruun ja analyysin kattavaa 
kuvausta. Tämä sen johdosta, jos toinen tutkija haluaa jossain vaiheessa seurata prosessia. 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 198.) 
 
Tämä opinnäytetyö kuvaa historiallisella aikajanalla tiettyä hetkeä ja tutkimukseen 
osallistuneiden henkilöiden sen hetkisiä ajatuksia kehitysvammaisten henkilöiden 
tukiasumisen järjestämisestä. Laadullinen tutkimus on osaltaan hetkeen sidottu, joten 
opinnäytetyön tulokset eivät sellaisenaan ole siirrettävissä tai kopioitavissa toisen tutkijan 
toimesta. Opinnäytetyössä on pyritty selvittämään opinnäytetyön taustat mahdollisimman 
tarkasti. 
 
Vahvistettavuus ja hyödynnettävyys ovat olennainen osa opinnäytetyötä. Tulosten tulisi olla 
hyödynnettäviä ja palvella tarkoitusta, jota varten tutkimus on tehty (Anttila 2007, 147). 
Vahvistettavuus viittaa siihen kuinka hyvin tulokset voivat olla siirrettäviä johonkin toiseen 
tutkimusympäristöön.  
 
Arvioitavuus tarkoittaa, että opinnäytetyön lukijoilla on mahdollisuus seurata opinnäytetyössä 
käytettyä päättelyä ja seurata sitä. Vakuuttavuus on hankkeen sisäinen ominaisuus, se on 
saavutettavissa itse toiminnasta saatavan vakuuttavan vaikutelman lisäksi myös raportoinnin 
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ja muunlaisen ilmailullisin keinoin. Ilmiasullisten keinojen on oltava ammatillisesti 
vakuuttavassa suhteessa aiheen kanssa (Anttila 2007, 147.) 
 
Laadullisen tutkimuksen tutkimusmenetelmällä tehdyssä tutkimuksessa tutkimuksen 
toteuttamista ja tutkimuksen luotettavuutta ei voida pitää toisistaan erillisinä tapahtumina. 
Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden kriteeri on tutkija itse ja hänen rehellisyytensä, 
koska arvioinnin kohteena ovat opinnäytetyössä tehdyt valinnat, teot ja ratkaisut. Tällöin 
tekijän tulee itse arvioida ja vahvistaa opinnäytetyön luotettavuutta jokaisen tehdyn valinnan 
kohdalla. (Vilkka 2005, 158–159; Eskola & Suoranta 2001, 210). 
 
Opinnäytetyön aihe on saatu organisaation johdolta ja sen käytännön toteuttamiseen on saatu 
johdon hyväksyntä. Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa koko organisaation käyttöön 
tietoa, joka voi olla apuna tulevaisuuden toimintaa kehitettäessä. 
 
12 Tulosten tarkastelu ja johtopäätökset 
 
Kehittäminen nähdään usein toimintana, jolla tähdätään jonkin selkeästi määritellyn 
tavoitteen saavuttamiseen. Kehittämisellä voidaan pyrkiä joko toimintatavan tai 
toimintarakenteen kehittämiseen. Toimintatapaa koskeva kehittäminen voi suppeimmillaan 
suuntautua vain yhden työntekijän toiminnan kehittämiseen, mutta sillä voidaan tarkoittaa 
myös laaja-alaista koko organisaatiossa tapahtuvaa yhteisen toimintatavan selkeyttämistä. 
Esimerkiksi työprosessien mallinnukset ovat osa toimintatavan kehittämistä. Toisaalta 
kehittämisellä voidaan tarkoittaa rakenteellisia uudistuksia. Onnistunut kehittäminen saattaa 
levitä myös laajemmin organisaation käyttöön. Tutkimuksen keskeisenä tavoitteena on siis 
uuden tiedon tuottaminen ja käytäntöön siirtäminen. (Toikko & Rantanen 2009, 14 - 16.) 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tuoda näkyväksi kehitysvammaisten henkilöiden 
tukiasumisen parissa työskentelevien henkilöiden ajatuksia kehitysvammaisten henkilöiden 
tukiasumisesta Helsingin kaupungin toimintana ja ideoida mitä tulevaisuuden tukiasuminen 
voisi olla. Tavoitteena oli lisäksi kartoittaa niitä haasteita, joita on kehitysvammaisten 
henkilöiden tukiasumiseen liittyen. 
 
Tavoitteena oli löytää vastauksia opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin, jotka olivat: 1) mitkä 
ovat kehitysvammaisten henkilöiden tukiasumisen keskeiset kehittämistarpeet Helsingissä 
henkilöstön ja esimiesten mielestä, 2) mitkä ovat hyviä ja toimivia tukiasumisen malleja ja 3) 
mitä on otettava huomioon tukiasumisen onnistumiseksi. 
 
Opinnäytetyön tutkimuksellisiksi lähestymistavoiksi valittiin tulevaisuusverstas ja esimiesten 
ryhmähaastattelut. Tulevaisuusverstas sopi henkilöstön ajatuksien keräämisen varsin hyvin, 
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sillä sen avulla oli mahdollista kerätä tietoa suurelta joukolta ihmisiä samaan aikaan. Anttila 
(2007) toteaa, että monimenetelmällisyys toteuttaa triangulaation ideaa, ettei arviointi lepää 
vain yhden tutkimusotteen varassa. Kun tutkittavaa asiaa lähestytään samanaikaisesti 
monelta suunnalta ja suoritetaan sekä ulkoista että sisäistä arviointia, saadaan arvioinnille 
huomattavan paljon enemmän luotettavuutta ja uskottavuutta. (Anttila 2007, 143.) 
 
Seuraavassa tutkimustuloksia tarkastellaan tutkimuskysymyksittäin 
 
Mitkä ovat kehitysvammaisten henkilöiden tukiasumisen keskeiset kehittämistarpeet 
Helsingissä henkilöstön ja esimiesten mielestä 
Keskeisiksi kehittämiskohteiksi nimettiin tulevaisuusverstaan tuloksena tukiasukkaiden 
asumisen ja tuen eriyttäminen erilleen nykyisistä ryhmäkotien toiminnasta. 
Tulevaisuusverstaan puitteissa ideoitiin toiminnan eriyttämisestä niin, että tukiasukkaita 
varten perustettaisiin erillinen tukiasumisen keskus, jossa työskentelisi oma henkilöstö. Esille 
tuli myös hoiva-avustajien rooli tukiasumisen organisoinnissa.  
 
Arjen keskiössä hankkeessa (2013) kehitysvammaisten henkilöiden haastatteluissa on tullut 
selkeästi esille, että nuoret kehitysvammaiset henkilöt haluavat asua itsenäisesti omassa 
kodissa. Tutkimukseen osallistuneista henkilöistä vain harva ilmaisi halunsa muuttaa 
ryhmäkotimuotoiseen asumiseen. (Hintsala ym.  2013, 25–27.) Nuorten kehitysvammaisten 
henkilöiden toive itsenäisestä asumisesta vaatii uudenlaisten palvelujen rakentamista, jotta 
itsenäinen asuminen voidaan käytännössä toteuttaa.  
 
Myös esimiesten ryhmähaastatteluissa tuli esille toive toiminnan eriyttämisestä erilleen 
ryhmäkodeista. Todettiin, että tukiasumisen oma henkilöstö mahdollistaisi tukiasuntojen 
sijoittumisen laajemmalle alueelle. Esimiesten haastatteluissa nousi esiin erityinen 
tukiasumisen koordinaattori, jonka keskeisenä tehtävänä olisi toiminnan koordinointi ja 
tukiasuntojen hankkiminen.  Lisäksi todettiin, että ryhmäkodeista tukea antavan henkilöstön 
kohdalla on riskinä ryhmäkodeissa mahdollisesti vallitsevan laitosmaisen kulttuurin siirtyminen 
yksittäisen tukiasukkaan kotiin. Myös esimiesten keskusteluissa nähtiin hoiva-avustajilla rooli 
tukiasumisen prosessissa. 
 
Hintsala ym. (2008) muistuttavat, että tulevaisuudessa kehitysvammainen henkilö on oman 
kotinsa päämies. Henkilön tarvitsema tuki tulee suunnitella yksilöllisesti, niin että asukas itse 
on mukaansa suunnittelussa ja määrittelemässä avun ja tuen tarvettaan. Kehitysvammainen 
henkilö on tällöin itse omien tukiprosessiensa omistaja, jolloin henkilökunnan ei välttämättä 
tarvitse kontrolloida niitä kokonaan. Uudenlainen asumiskulttuuri vaatii työntekijöiden 
aseman ja vastuiden tarkentamista ja uudelleen määrittelyä. (Hintsala ym. 2008, 230.) 
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Molemmissa ryhmissä pohdittiin tukiasumisen tukea tarjoavien henkilöiden nimikkeitä. 
Tulevaisuusverstaan tuloksissa oli kotihoidonohjaajan nimike, kun taasen 
ryhmähaastatteluissa nousi esiin sosiaaliohjaajien nimike.  Tulevaisuusverstaan tuloksissa 
toivottiin työryhmän perustamista ideoimaan kehitysvammaisten henkilöiden tukiasumista 
Helsingissä. 
 
Tulevaisuusverstaan tuloksissa koettiin tärkeäksi nykyisen henkilökunnan osaamisen 
huomioonottaminen pohdittaessa yksittäisiä asumisratkaisuja kehitysvammaisille henkilöille. 
Toivottiin, että kehitysvammaisilla henkilöillä, jotka muuttavat tukiasumiseen olisi 
mahdollisuus asumisvalmennukseen.  Tulevaisuusverstaan osallistujien mielestä tukiasumista 
voisi lisätä nykyisestään kehitysvammaisten henkilöiden kohdalla. Myös esimiesten 
ryhmähaastatteluissa todettiin, että nykyistä suurempi määrä kehitysvammaisia henkilöitä 
voisi asua tukiasumisessa 
 
Ajatus henkilökunnan kuulemisesta ja asiantuntijuudesta suhteessa kehitysvammaisten 
asukkaiden asioihin, on ristiriidassa aiempien tutkimusten ja artikkeleiden kanssa. Mencapin 
tutkimuksessa (Housing report 2012), samoin kuin Arjen keskiössä tuloksissa (Hintsala ym. 
2013), kuin Wehmanin (2013) näkemyksissä korostettiin kehitysvammaisen henkilön 
toimijuutta ja henkilökunnan velvollisuutta tukea ja ohjata kehitysvammaisia henkilöitä 
kohden itsenäisyyttä ja valtaistumista. Eriksson (2008) puolestaan korostaa vammaisen 
henkilön oikeutta asiakkuuteen ja kuluttajuuteen, jotka puolestaan vahvistavat vammaisen 
henkilön valtaa suhteessa omiin asioihin.  
 
Esimiehiltä tuli esille ajatus nykyisen ohjatun asumisen muuttamisesta ryhmäasumiseksi. 
Todettiin, ettei ohjatussa asumisessa asuvilla henkilöillä ole suurtakaan eroa taidoissa 
verrattaessa niitä nykyisiin tukiasukkaisiin.  
 
Tulevaisuusverstaassa tuli esille tarve määritellä henkilökunnan vastuukysymyksiä suhteessa 
tukiasukkaisiin. Aihetta sivuttiin myös esimiesten ryhmähaastattelussa. Ilmeisesti osa 
henkilökunnasta toivoo vastuukysymysten määrittelyä ja aiheeseen liittyvää keskustelua 
työpaikoilla. Vastuukysymykset ja niiden määrittelyn tarve nousi esille myös esimiesten 
ryhmähaastatteluissa. Periaatteessa tukiasukas elää itsenäistä elämää, mutta missä on raja, 
jolloin elämiseen on puututtava, herätti kysymyksiä.  
 
Aikaisemmissa tutkimuksissa nousi esiin, että ennen tukiasumisen aloittamista on syytä tehdä 
hyvä pohjatyö. Harjajärvi (2009,53.) kertoo, että asumiseen tukea tarvitsevan henkilön tuen 
tarpeet tulee selvittää yksilöllisesti, kokonaisvaltaisesti ajan kanssa. Tämä takaa sen, että 
asukkaan kanssa päästään parhaaseen mahdolliseen lopputulokseen asumisessa. Asukkaan 
tuen tarpeet tulee selvittää henkilöltä itseltään yhteistyössä omaisten ja henkilökunnan 
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kanssa. Mencapin raportissa (Housing report 2012) korostettiin yksityiskohtaisen suunnitelman 
tekemisen tärkeydestä ennen kehitysvammaisen henkilön muuttoa omaan asuntoon. 
 
Esimiehet nostivat esiin ajatuksen yhteistyön laajentamisesta muiden toimijoiden suuntaan. 
Kävi ilmi, että tukiasukkailla on mahdollisuus käyttää esimerkiksi kotihoidon palveluja. 
Yhteistyöstä kotipalvelun kanssa oli jo jonkin verran kokemuksia, mutta yhteistyön 
laajentamisesta oltiin kiinnostuneita. Todettiin, että yhteistyön laajentaminen muiden 
sektoreiden kanssa on ollut suhteellisen haastavaa, sillä oletetaan, että kehitysvammahuollon 
oma palvelujärjestelmä hoitaa kehitysvammaisten henkilöiden asiat. Todettiin, lisäksi, 
etteivät kotihoidon resurssit välttämättä riitä palvelujen lisäämiseen. 
 
Vammaispalvelujen kehittämishankkeessa 2, miten tukiasukkaaksi (2013) korostettiin, että 
tukiasukkaan tulisi selvitä ongelmistaan mahdollisimman itsenäisesti. Hankkeessa painotettiin 
toimivan yhteistyöverkoston merkitystä. Eriksson (2008) nosti tutkimuksessaan esiin 
kehitysvammaisen henkilön aseman kuluttajana ja asiakkaana. Nämä roolit tulee nähdä niin, 
että kehitysvammaisilla henkilöillä on oikeus saada tarvitsemansa apu haluamaltaan taholta 
yhdenvertaisesti muiden kansalaisten kanssa. Mencapin (Housing report, 2012) asumisen 
keskeiseksi tavoitteeksi määriteltiin kehitysvammaisen henkilön oikeus asua itsenäisesti 
omalla tutulla kadullaan, niin että palvelut mukautuvat asukkaan tarpeisiin. Palvelujen 
tuottajataholla ei liene niinkään merkitystä, kunhan palvelut vastaavat tukiasukkaan tarvetta. 
 
Tutkimuskysymykseen mitkä ovat hyviä ja toimivia tukiasumisen malleja, nostettiin 
tulevaisuusverstaassa tukiasumisen tärkeimmäksi onnistumisen edellytykseksi resurssien 
riittävyys. Toisaalta toivottiin tuettuun asumiseen omaa henkilökuntaa ja asukkaille selkeää 
tukiverkkoa asumiseen. Oma henkilökunta tarkoittaa erillistä henkilökuntaa hoitamaan tuetun 
asumisen asukkaiden asioita. 
Aiemmissa tutkimuksissa resursointiin ei otettu suoraan kantaa. Mencapin raportissa (Housing 
report 2012) kerrotaan, että kasvava tukiasumisen kysyntä lisää tukipalvelujen rahallista 
painetta. Tämä voidaan nähdä, niin että tukiasukkaan tuki vaatii resurssien kohdentamista 
niille henkilöille, jotka apua tarvitsevat. Ilmeisesti myös Helsingissä resursseja tulee 
kohdentaa uudelleen, välttämättä uusille perustettaville vakansseille ei voida tukiasumisen 
kehittämistä rakentaa, vaan joudumme tarkastelemaan olemassa olevien resurssien 
kohdentamista. 
 
Tulevaisuusverstaan tuloksissa keskeiseksi nousi valinnan mahdollisuuksien lisääminen 
kehitysvammaisten henkilöiden asumisen ratkaisuissa. Tämä tarkoitti liikkuvuutta eri 
asuntotyyppien välillä ja kehitysvammaiselle henkilölle aitoa mahdollisuutta valita asuuko 
yksin, kaksin vai kimpassa muiden kanssa. 
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Kehitysvammaisen henkilön oikeus tasa-arvoon, oikeuteen valita asuinpaikka ja -kaveri on 
kirjattu YK:n yleissopimuksen artiklaan numero 19. Tämän tulisi olla itsestään selvä oikeus 
jokaisen vammaisen henkilön elämässä, mutta valitettavasti ainakaan vielä se ei täysin 
toteudu. 
 
Tulevaisuusverstaan osallistujat toivat esiin näkemyksen, että tukiasuminen on asumista 
omassa kodissa ja järjestelmää tulisi muuttaa asukkaiden yksilöllisten tarpeiden mukaan, eikä 
asukas muuttuisi järjestelmän mukaan. Tämä asia nousi esille myös esimiesten kohdalla jotka 
toivoivat, että palvelut mukautuisivat asukkaiden toiveiden mukaan, eikä asukkaan tarvitsisi 
muuttaa palvelujen mukana. 
 
Tavoite palveluiden tuottamisesta asukkaiden luo, heidän yksilölliset tarpeet huomioiden, 
vastaa suoraan ajatukseen, joka kaikissa aiheesta tehdyissä tutkimuksissa ja selvityksissä on 
tullut esiin. Esimerkiksi Vartiainen (2013) toteaa että asukkaan näkökulmasta yksilöllinen 
vuokrasuhteinen asuminen, johon liitetään tarvittava asumisen tuki takaa kehitysvammaiselle 
henkilölle paremman oikeusturvan asumiseen, kuin holhoussuhteeseen perustuva asuminen.  
 
Esimiesten ryhmähaastatteluissa tukiasumisen mahdollistajaksi nousivat asumisen 
tilaratkaisut. Hyväksi tukiasumisen järjestämisen ratkaisuksi on noussut kehitysvammaisen 
henkilön oma asunto, joka on yhteydessä yhteisiin tiloihin, joissa on mahdollisuus tavata 
muita henkilöitä tai henkilöllä on halutessaan mahdollisuus viettää omaa itsenäistä elämää. 
Esimiehet nostivat esille myös yhteisesti tarjottavan ruoan merkityksen asumisen 
onnistumisen takaajana. Mahdollisuus ruokailuun takaa ravinnon saannin ja samalla sosiaalisia 
kohtaamisia yhdessä muiden kanssa. 
 
Tässä opinnäytetyössä esitellyissä aiemmissa tutkimuksissa ei tullut tukiasunnon 
tilaratkaisuihin konkreettisia ehdotuksia. Tukiasumisen järjestämiseen on olemassa monia 
erilaisia malleja, ei voida sanoa, että olisi yksi toteuttamistapa, joka sopii kaikille 
kehitysvammaisille henkilöille. Tukiasumista suunniteltaessa tulee Harjajärven (2009) mukaan 
ottaa huomioon henkilön palvelun tarve ja huomioida sosiaaliset suhteet, niin ettei asukas jää 
yksin. 
 
Molemmissa ryhmissä nostettiin esille Key Ring- asuminen ja toivottiin tämän toiminnan 
tuomista osaksi kaupungin palveluvalikoimaa. Molempien ryhmien tuloksissa Key Ring mallinen 
asuminen nähtiin kehitysvammaisten henkilöiden tukiasumisen mahdollistajana ja 
kokeilemisen arvoisena asiana. 
 
Key Ring asuminen tai kortteliasumisen kehittäminen ovat hyviä keinoja kehitysvammaisten 
henkilöiden yksilöllisen asumisen toteuttamiseen. Mencap (Housing report 2012) ja Jim 
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Mansellin (2007) tutkimuksen mukaan asuminen entuudestaan tutulla alueella on tärkeä 
tukiasumisen onnistumista määrittävä tekijä. 
 
Kolmanteen tutkimuskysymykseen, mitä on otettava huomioon tukiasumisen onnistumiseksi 
tulevaisuusverstaassa nostettiin esiin, että sijoituksia pohdittaessa tulisi ottaa huomioon 
tukiasukkaiden valmiudet ja toimintakyky. Jotkut tukiasukkaat saattavat olla kunnoltaan niin 
huonoja, että he työllistävät ryhmäkodin henkilökuntaa paljon ja se aika on pois muilta 
ryhmäkodin asukkailta. 
 
Aiheesta tehdyissä aiemmissa tutkimuksissa oli vahvasti esillä seikka, että ennen tukiasukkaan 
muuttoa on tehtävä tarkka suunnitelma niistä palveluista, joita henkilö tarvitsee 
onnistuakseen itsenäisessä elämässä.  Esimerkiksi Mencapin (Housing raport 2012) kerrottiin, 
että tarkalla ennakkosuunnittelulla mahdollistettiin asumisen onnistuminen. Samassa 
tutkimuksessa kerrottiin tapauksista, joissa ei ollut riittävää etukäteissuunnittelua ennen 
muuttoa, riittämätön suunnittelu johti todennäköisemmin kriisiin ja sen myötä kalliiden 
hätäratkaisujen käyttöön. 
 
Esimiesten ryhmähaastatteluissa pohdittiin samaa asiaa, kuka voi asua tukiasukkaana. 
Tukiasukkaalla tulisi olla taitoja itsenäiseen elämään ja omasta hygieniastaan huolehtimiseen. 
Todettiin, että tukiasukkaat ovat kehitysvammaisista henkilöistä usein niitä, joilla on 
laajimmat kontaktipinnat yhteiskuntaan. Tästä johtuen on erittäin ikävää, mikäli 
henkilökohtaisen hygienian hoidossa on suuria puutteita. 
 
Hygienian hoidosta puhuttiin ainoastaan Vammaispalvelujen kehittämishankkeessa 2, miten 
tukiasukkaaksi (2013) tutkimuksen yhteydessä. Tuossa tutkimuksessa omaiset olivat nostaneet 
esille huolen hygienian hoidosta ja sen haasteellisuudesta. Ilmeisesti hygienian hoitoon 
liittyvät seikat on otettava huomioon tukiasumista suunniteltaessa palvelutarpeen 
kartoituksen yhteydessä, jota kaikissa aiemmissa tutkimuksissa painotettiin. 
 
Tulevaisuusverstaassa tukiasumisen onnistumisen takaajaksi nimettiin henkilöstön riittävä 
resursointi. Nykyisellään kaikissa ryhmäkodeissa, joissa tarjotaan tukiasumista, ei ole 
riittävästi henkilökuntaa, jotta taattaisiin tukiasukkaille heidän tarvitsemansa tuki ja hoito.  
 
Harjajärvi kertoo, että palvelujen tarpeen mittaaminen on vaikeaa, kuten niiden suunnittelu, 
joka yleensä määräytyy vanhoista tarpeista lähtien. Ei voida olettaa, että kaikkien 
ryhmäkotien tai tukiasukkaiden palvelujen tarve säilyy vuodesta toiseen samanlaisena. Tästä 
johtuen palvelujärjestelmää tulee kyetä muuttamaan asukkaiden muuttuvista tilanteista 
lähtien. (Harjajärvi 2009, 18). 
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Tulevaisuusverstaan tuloksena oli, että tukiasumisen onnistumiseksi olisi syytä määritellä 
vastuukysymykset. Henkilökunta toivoo ohjeita tilanteisiin, joissa joudutaan puuttumaan 
tukiasukkaan hygienian hoitoon tai itsemääräämisoikeuteen. 
 
Sosiaali- ja terveysalan eettisen ohjeistuksen mukaan eettisiä ongelmia ja kysymyksiä 
kohdataan päivittäin sosiaali- ja terveysalan ammateissa sekä hoito- ja hoivatyössä. 
Työntekijöiden, esimiesten ja päättäjien on löydettävä asiakastyössä vastaan tuleviin eettisiin 
ongelmiin ratkaisut tavalla tai toisella. Hyvän hoidon ja palvelun, asianmukaisen johtamisen 
ja demokraattisen toiminnan mukaista on perustella ratkaisut, ei vain määrätä lopputulosta. 
Luottamus ja oikeudenmukaisuus nojaavat eettisyyteen ja johdonmukaisuuteen. Eettisen 
ohjeistuksen mukaan työntekijöillä tulee olla oikeus keskusteluun oikeasta toimintatavasta ja 
saada tukea työlleen. Jokaisen esimiehen velvollisuus on ylläpitää työyhteisössä eettistä 
keskustelua siitä mikä alalla ja omassa työyksikössä on eettisesti kestävää ja hyvää toimintaa, 
ainoastaan keskustelun avulla voidaan löytää yhteisesti hyväksytyt eettiset toimintatavat. 
(Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta 2011, 9-11.) 
 
Esimiesten ryhmähaastattelussa esiin nousi onnistuneen tukiasumisen edellytyksenä edellisten 
lisäksi tukiasunnon sijainti. Mikäli tukiasunto on ryhmäkodin yhteydessä, tulisi fyysisen 
välimatkan ryhmäkodin ja tukiasunnon välillä olla lyhyt, ettei siirtymisiin kuluisi paljon aikaa.  
 
Tässäkin kysymyksessä on otettava huomioon tulevan asukkaan toive. Esimerkiksi Erikssonin 
tutkimuksessa (2007) kävi ilmi, että osa kehitysvammaisista henkilöistä koki institutionaaliset 
säännöt ja sen kautta muotoutuvan toiminnan ajoittain kiusalliseksi. Tutkimukseen 
osallistuneet kehitysvammaiset ilmaisivat huolensa vapauden ja itsemääräämisoikeuden 
säilymisestä palvelujärjestelmässä. Tästä johtuen on kiinnitettävä erityistä huomiota siihen, 
että asukkaan yksityisyys ja itsemääräämisoikeus säilyvät mikäli asunto sijaitsee lähellä 
ryhmäkotia tai samassa rakennuksessa. 
 
Tukiasumisen onnistumisen edellytyksiksi, esimiehet nimesivät asukkaiden omien toiveiden 
kunnioittamisen, liittyi se sitten, asuinpaikkaan tai asuinkumppaneihin. Todettiin, että 
tukiasuminen saattaa olla joidenkin henkilöiden kohdalla mahdollisuus, kaikki eivät 
välttämättä sopeudu ryhmäkotimaiseen yhteisasumiseen.  
 
Esimiehet nostivat esille mahdollisuuksien antamisen. Aivan liian usein kehitysvammainen 
henkilö kantaa mukanaan taakkaa kauan sitten tapahtuneesta ja tämä asia vaikuttaa vielä 
tulevaisuudessakin henkilön elämään ja mahdollisuuksiin. Epäonnistumiset eivät saisi olla este 
uudelleen yrittämiselle. 
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13 Tulosten pohdinta, hyödynnettävyys ja jatkokehittämisehdotukset 
 
Aiemmissa tutkimuksissa on tullut esille tiedon välityksen merkitys. Oikeanlaisen tiedon 
tärkeydestä puhuttiin Mencap (Housing report, 2012) raportin tutkimuksellisessa osuudessa 
että Vammaispalvelujen kehittämishanke 2, tukiasukkaan polku (2013) tutkimuksen 
yhteydessä. Tämän opinnäytetyön tutkimuksellisessa osuudessa tiedottamisen merkitys ei 
tullut esille. Johtuuko tämä mahdollisesti tutkimukseen osallistuneista alan ammattilaisilta, 
joille asia on itsestään selvä. Olisiko tiedottaminen kuitenkin otettava huomioon tukiasumisen 
tulevaisuutta pohdittaessa? Onko niin, ettei kehitysvammaisilla henkilöillä tai heidän 
omaisillaan ole riittävästi tietoa tukiasumisesta yhtenä mahdollisuutena asumisen 
järjestämiseksi? 
 
Tukiasuminen on osa tulevaisuutta, sen osoittavat kansainväliset tutkimukset ja 
kehitysvammaisilta itseltään eri tutkimuksissa saatu informaatio. Kehitysvammaisen nuoren 
toiveena on hyvin usein itsenäinen, itsellinen elämä osana ympäröivää yhteiskuntaa, kuitenkin 
niin, että kaverisuhteet ja muut kontaktit säilyvät. Myös tässä opinnäytetyössä molemmat 
tutkimukseen osallistuneet ryhmät toivat esille Key Ring asumisen lisäämisen. Tämä tulee 
ottaa huomioon uusia asumisratkaisuja pohdittaessa. 
 
Tästä huolimatta kehitysvammaisten henkilöiden tukiasumisesta ja sen kehittämisestä 
puhutaan vähän. Valitettavan usein kehitysvammaisten henkilöiden asumisesta puhuttaessa ja 
sen kehittämisen keskiössä ovat joko itse rakennukset tai asumisyksiköiden resursointi ja 
erityisesti yövalvonta. Ajatuksessa tulee mieleen Hintsalan ym. (2008, 220.) esittämä ajatus, 
että asukkaamme kehitysvammaistettu, halutaanko varmuuden vuoksi palveluja, joita ei 
välttämättä tarvita. Tukevatko massiiviset palvelurakenteet kehitysvammaisten henkilöiden 
omaa toivetta itsenäisyydestä ja itsellisyydestä? 
 
Opinnäytetyön tulevaisuusverstaassa keskeisiksi ongelmaksi nimettiin nykyisten 
tukiasukkaiden valmiudet tukiasumiseen sekä tarve henkilöstöresurssien että 
vastuukysymysten määrittämisen. Osittain nämä ongelmat ovat päällekkäisiä ja toisiinsa 
sidottuja. Aiemmissa tutkimuksissa painotettiin ennen tukiasumisen alkua tehtävän 
alkusuunnitelman mahdollisimman tarkkaa ja hyvää tekemistä. Suunnitelman avulla on 
mahdollista tarkentaa resurssien tarvetta, yksittäisen tukiasukkaan kohdalla. 
Vastuukysymykset puolestaan liittyvät eettisiin kysymyksiin, joiden ylläpitäminen on osa 
esimiestyötä. Vastuukysymyksistä olisi hyvä keskustella laajemmin kuin vain työpaikka 
kohtaisesti. Eettisten kysymysten pohtiminen on osa oman työn kehittämistä, johon johdon 
tulee antaa mahdollisuus ja aika. 
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Lisäksi tulevaisuusverstaassa tuotiin esille ajatus oikeanlaisista tukiasukkaista. 
Lähtökohtaisesti tulee olla niin, että kaikilla kehitysvammaisilla henkilöillä tulisi olla oikeus 
asua halutessaan tukiasukkaana. Tämä oikeus valita asuinpaikkansa sanotaan jo YK:n 
vammaisten oikeuksien sopimuksessa. Mikäli tulee ajatus siitä, että joku henkilö ei asu 
oikeassa paikassa, asiaa tulee tarkastella annetun avun ja resurssien näkökulmasta. Mitä 
meillä on ammattilaisina mahdollisuus tehdä, että kehitysvammaisen tukiasukkaan elämä 
tukiasukkaana onnistuisi? 
 
Tulisiko tarkastelukulma siirtää asukkaiden ominaisuuksista kehitysvammaisten henkilöiden 
parissa työskentelevien henkilöiden työkäytäntöihin? Erikssonin mukaan (2008, 172–173.) 
kehitysvammaiset henkilöt niputetaan vielä valitettavan usein ryhmäksi, jolla on paljon 
vajavuuksia. Vammaisten henkilöiden eroavuuksia ja vahvuuksia on mahdoton huomioida. 
Tulisi kiinnittää huomiota niihin työkäytäntöihin, mitä käytämme ja määritellä roolimme 
työntekijöinä uudelleen.  Wehman (2013,44–45.) puolestaan sanoo että ammattilaisen 
keskeinen rooli itsemääräämisoikeuden toteutumisessa on opettaa ja ohjata 
kehitysvammaiselle henkilölle niitä taitoja, joita hän tarvitsee tullakseen oman elämänsä 
päämieheksi.  
 
Keskeinen kysymys palvelujen vaikuttavuuden ja toiminnan kannalta on työn organisointi ja 
johtaminen. Onko nykyisin niukkenevilla verorahoilla tuotettu palvelumme asukkaiden 
kannalta hyvää ja tuottavaa? Tämän arvioiminen on jokaisen yksittäisen työntekijän asia, 
mutta ennen kaikkea kaikkien vammaistyössä työskentelevien esimiesten ja johdon asia. 
Asiakkaita ei voida valita, vaan perustehtävämme kuuluu antaa ja taata riittävät palvelut 
kaikille sitä tarvitseville kehitysvammaisille henkilöille heidän tarpeistaan lähtien. 
 
Opintomatkalla Irlannissa korostettiin mahdollisuuksien antamista. Kerrottiin, että ei yksi 
vesivahinko kaada maailmaa, vaan voidaan antaa toinen tai kolmaskin mahdollisuus ihmiselle, 
joka haluaa asua itsenäisesti. Onko tässä järjestelmämme puute, varaudumme kaikkeen 
mahdolliseen ja mahdottomaan varmuuden vuoksi ja samalla estämme henkilöltä 
mahdollisuuden itsenäisen ja yksilöllisen elämän toteutumiseen. 
 
Tässä opinnäytetyössä on ollut keskiössä Helsingin kaupungin vammaistyön henkilöstö ja 
erityisesti ne henkilöt, jotka työskentelevät tukiasumisen parissa. Heidän tuottamansa 
tulokset ovat osittain vastaavia kansainvälisten ja Suomessa tehtyjen tutkimusten kanssa.  
Henkilökunnan tuottamat tulokset antavat kattavan kokonaiskuvan toiminnan kehittämisen 
tarpeista. Molemmilta opinnäytetyön tutkimukseen osallistuneelta joukolta tuli toivomus 
työryhmän perustamisesta tukiasumisen kehittämiseen. Toivottavasti tällainen ryhmä 
perustetaan ja siinä on mukana toimijoita vammaistyön eri sektoreilta. 
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Tulevaisuusverstaaseen osallistunut henkilökunta piti siinä ollutta työskentelymallia hyvänä ja 
toimivana. Osallistujat ilmaisivat, että olisi hyvä olla olemassa tahoja, joissa olisi 
mahdollisuus työn kehittämiseen, kollegoiden tapaamiseen muista yksiköistä ja samalla 
vapaaseen ajatusten vaihtoon sekä toiminnan ideoimiseen. Toivottavaa olisi, että 
työntekijöille mahdollistuisi työntekijöiden väliset tapaamiset eri yksiköiden kesken, niin että 
tapaamisissa päämääränä olisi toiminnan kehittäminen. Tähän suuntaan on otettu 
ensimmäiset askeleet, kun on perustettu erilliset Vertti- ryhmät vammaistyön henkilöstölle. 
 
Tämän opinnäytetyön tuloksia tullaan hyödyntämään Helsingin kaupungin vammaistyön 
toiminnan kehittämisessä. Tulevaisuusverstaan jälkeen sen alustavat tulokset esitettiin 
syyskuussa 2014 vammaistyön laajennetussa johtoryhmässä. Tämän kevään aikana Helsingin 
kaupungin vammaistyössä on päätetty kartoittaa kaikkien nykyisissä ryhmäkodeissa asuvien 
asukkaiden palveluntarve. Kartoituksessa käydään läpi ne asukkaat, jotka voisivat asua 
tukiasumisessa. Tavoitteena on, että heidän kohdallaan mahdollista tukiasumista 
tulevaisuudessa aloitetaan valmistelemaan. Tämä opinnäytetyö toimii osaltaan tulevan 
kartoitustyön pohjana. 
 
Tukiasuminen tulee olemaan Helsingin kaupungin kehitysvammaisten palveluvalikoimassa 
keskeisemmin esillä. Osaltaan opinnäytetyö luo pohjaa tukiasumisen kehittämiselle ja tuo 
esille henkilökunnan toiveet kehittämisen suhteen. Osia opinnäytetyön tuloksista voidaan 
käyttää tulevan palvelutoiminnan suunnittelussa. 
 
Opinnäytetyön tulosten ja prosessin aikana on noussut esiin aiheita, joita olisi 
mielenkiintoista tutkia jatkossa. Yksi näistä aiheista on vastuun määritelmä ja yhtenevien 
tavoitteiden ohjeistuksen laatiminen toiminnalle.  
 
Toiseksi tärkeäksi teemaksi nousi kehitysvammaisten henkilöiden omien toiveiden 
kartoittaminen tukiasumisen suhteen.  Miten saadaan kehitysvammaisilta henkilöiltä 
realistisia vastauksia? Välttämättä kaikki kehitysvammaiset asukkaat eivät ole selvillä eri 
mahdollisuuksista, joita asumisen puitteissa voisi kokeilla. Toisaalta onko heidät kasvatettu 
niin turvallisuushakuisesti, etteivät he uskalla luottaa omiin kykyihinsä itsenäisemmässä 
asumisessa. 
 
Kolmanneksi tutkimusaiheeksi nousee tieto ja sen välittäminen. Kuinka tukiasumisesta on 
saatavissa tietoa, ovatko nuorten kehitysvammaisten vanhemmat tietoisia tukiasumisesta 
yhtenä vaihtoehtona tulevaisuuden asumisen järjestämisen muotona.  
 
Tämän opinnäytetyön keskeinen sanoma on, että kehitysvammaisten henkilöiden tukiasumista 
on mahdollisuus lisätä. Kehitysvammaisen henkilön tukiasumisen kehittämisessä on kuitenkin 
 76 
otettava huomioon kunkin kehitysvammaisen henkilön yksilölliset taidot ja tarpeet. Tuen on 
oltava riittävää ja kehitysvammaisen itsensä tarpeesta lähtevää. Tukiasumista suunniteltaessa 
on varmistettava, ettei kehitysvammainen henkilö jää yksin, vaan järjestetään sosiaalisia 
kontakteja asukkaan toiveiden mukaan. Tukiasumisen kehittäminen on koko vammaistyön 
yhteinen asia, tukiasukkaan tuki tulee osaltaan asumisen palveluista mutta yhtä tärkeässä 
roolissa tukiasumisen onnistumisessa on myös työtoiminta ja sosiaalityö. 
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Liite 1. Tulevaisuusverstaan kutsu. 
TULEVAISUUSVERSTAS 
Tervetuloa, kartoittamaan kehitysvammaisten tukiasumisen tulevaisuutta ja 
samalla ideoimaan yhdessä muiden kanssa uutta tapaa toimia! 
 
Järjestämme tulevaisuusverstaan  
keskiviikkona 21.5, klo 13.00–16.00 
Sofianlehdon juhlasalissa, osoitteessa Sofianlehdonkatu 8 A-talo 
 
Kutsumme tulevaisuusverstaaseen henkilökuntaa niistä ryhmäkodeista, joiden 
yhteydessä on jo olemassa olevaa tukiasumista. Toivomme, että jokaisesta 
tukiasumista järjestävästä ryhmäkodista pääsisi osallistumaan  
mahdollisimman monta työntekijää tulevaisuusverstaaseen. 
 
Tulevaisuusverstaaseen osallistuminen on työaikaa, sillä sen keskeisenä 
tavoitteena on oman työn kehittäminen. 
 
Järjestämme tulevaisuusverstaan osana YAMK- opintojamme, saimme 
vammaistyön johtoryhmältä toimeksiannon tutkia kehitysvammaisten               
tukiasumisen kehittämistä Helsingin kaupungilla ja tulevaisuusverstas         
on osa opintojamme. 
 
Ystävällisin terveisin 
 
Katja Hernesniemi, johtava ohjaaja, Laurea ammattikorkeakoulu 
& 
 sosiaaliohjaaja, Metropolia ammattikorkeakoulu 
 
 
PS. Ilmoitattehan osallistumisesta viimeistään 16.5.14 mennessä  
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Liite 2. Saatekirje 
 
Hei, sinä tukiasumisen parissa työskentelevä ammattilainen 
 
Olen Katja Hernesniemi, johtava ohjaaja Vaspesta. Opiskelen Laurea 
ammattikorkeakoulussa sosionomi ylempi AMK koulutusohjelmassa. Teen 
koulutukseeni liittyen opinnäytetyötä, jonka aiheena on ”työntekijöiden ja 
esimiesten näkemyksiä tulevaisuuden tukiasumisesta”. 
 
Tutkimukseni perustuu vammaistyön johtajalta ja vammaistyön johtoryhmältä 
saatuun toiveeseen tukiasumisen kartoituksesta. Tutkimuksessa keskitytään 
tukiasumisen eri mallien kartoitukseen ja mahdollisten kehittämishaasteiden 
löytämiseen. Tutkimus suoritetaan työntekijöiden osalta tulevaisuusverstaaseen 
osallistumalla. Tulevaisuusverstas on ongelmanratkaisumenetelmä, jossa luodaan 
nykytilasta lähtien, uudenlaista tietoa ja tapaa ajatella asioista. 
Tulevaisuusverstaaseen osallistuvat työntekijät tulevat yksiköistä, joissa on jo 
tukiasumista. Tukiasumisen tulevaisuuden haasteita johtamisen näkökulmasta 
kartoitan tukiasumisen parissa työskentelevien esimiesten ryhmähaastattelulla. 
 
Haastattelut että tulevaisuusverstas ovat ehdottoman luottamuksellisia. 
Tulevaisuusverstas tullaan videoimaan ja haastattelut nauhoittamaan. Lopullisessa 
opinnäytetyössä ei käytetä haastateltavien henkilötietoja eikä työyksiköiden nimiä, 
joten tutkimukseen osallistuneet henkilöt eivät ole tunnistettavissa lopullisessa 
opinnäytetyössä. Olen sitoutunut noudattamaan salassapito ja vaitiolovelvollisuutta. 
 
Kerään vielä erilliset suostumuslomakkeet tutkimukseen osallistuvilta. Lomakkeet 
hävitetään tietosuojajätteenä tutkimuksen valmistuttua. 
 
Lisätietoa saa sähköpostitse osoitteesta katja.hernesniemi@ tai puhelinnumerosta 
09310XXXXX 
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Liite 3. Suostumuslomake 
 
Hyvä tutkimukseeni osallistuja 
 
Opiskelen sosionomi ylempi AMK- koulutusohjelmassa Laurea ammattikorkeakoulussa. 
Teen opinnäytetyötä jossa kartoitetaan työntekijöiden ja esimiesten näkemyksiä 
tulevaisuuden tukiasumisesta.  Aineisto kerätään työntekijöiden osalta tulevaisuusverstaaseen 
osallistumalla ja esimiesten kohdalla ryhmähaastatteluun osallistumalla. Molemmissa 
tutkimuksissa tavoitteena on kerätä tietoa seuraavista teemoista: 
- Tukiasumisen haasteet 
- Tukiasumisen mahdollisuudet 
- Kehittämistarpeet 
- Tulevaisuuden näkymät, tarpeet kehittämiselle 
Tutkimuksessa ei yksilöidä kenenkään siihen osallistuneen henkilötietoja. Kaikki kerätty 
materiaali tuhotaan asianmukaisesti tutkimuksen valmistuttua. 
Lisätietoa voi kysyä lähettämällä sähköpostia osoitteeseen 
katja.hernesniemi@ 
 
Kiitokset yhteistyöstä jo etukäteen. 
Terveisin 
Katja 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Suostumus: 
Minulle on selvitetty tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuksessa käytettävät tutkimusmenetelmät. Olen tietoinen siitä, 
että tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Olen tietoinen myös siitä, että tutkimukseen osallistuminen ei 
aiheuta minulle minkäänlaisia kustannuksia, henkilöllisyyteni jää vain tutkijan tietoon ja minua koskeva aineisto 
hävitetään tutkimuksen valmistuttua. Voin halutessani keskeyttää tutkimuksen milloin tahansa ilman, että minun 
tarvitsee perustella keskeyttämistäni. 
Suostun, että työskentelyni taltioidaan (kuvataan ja äänitetään), kyseistä aineistoa käytetään ainoastaan aineiston 
analyysia tehtäessä. 
 
Päiväys 
 
_________________________________________________________ 
 
 
Tutkimukseen osallistujan allekirjoitus ja nimenselvennys 
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Liite 4. Haastattelukysymykset 
 
Haastattelukysymykset tulevaisuusverstaassa? 
 
- Millaista tukea kehitysvammaiselle tukiasukkaalle tulisi mielestäsi tarjota ja minkä 
tahon toimesta? 
- Mitkä ovat keskeiset hyvät asiat, joita tukiasuminen takaa kehitysvammaisille 
asukkaille? 
- Mistä on erityisesti huolehdittava, että kehitysvammaisten tukiasuminen onnistuisi? 
- Kuinka kehitysvammaiselle tukiasukkaalle annettava tuki määritellään? 
- Kuinka usein ja kenen toimesta tukiasukkaan palvelusuunnitelma tulisi päivittää? 
- Miten Helsingissä tulisi mielestäsi kehittää kehitysvammaisten tukiasumista 
tulevaisuudessa? 
- Mitä muuta haluaisit tuoda esille kehitysvammaisten tukiasumiseen liittyen? 
- Mikä on henkilökunnan rooli asumisen järjestämisessä? 
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Liite 5. Ryhmähaastattelun kysymykset 
 
HAASTATTELULOMAKE, esimiehille 
- Millaista palvelua tukiasukkaille tarjotaan nykyisellään? 
. ryhmäkodin puolesta 
. muilta tahoilta, mistä? 
- Mitkä ovat hyviä ja toimivia asioita tukiasumisessa teidän ryhmäkodissa? 
- Mitkä ovat keskeiset hyvät asiat, joita tukiasuminen takaa kehitysvammaisille 
asukkaille? 
- Mistä on erityisesti huolehdittava, että kehitysvammaisten tukiasuminen onnistuisi? 
 
- Kuinka kehitysvammaiselle tukiasukkaalle annettava tuki määritellään? 
- Mihin tuen tarve kirjoitetaan? 
- Kuinka palvelusuunnitemaa tarkastellaan, kuinka usein? 
- Mitä kaikkia ryhmäkodin palveluja tukiasukkaan tulee saada käyttää? 
- Mikä on tukiasukkaan rooli suhteessa ryhmäkodin asukkaaseen? 
- Mitä vaaditaan työntekijältä, että tukiasuminen onnistuisi? 
- Mikä rooli sosiaalityöntekijällä/ sosiaaliohjaajalla on tukiasukkaaseen? Kuinka se 
poikkeaa ryhmäkodin työntekijöiden roolista? 
- Kenen vastuulla on tukiasukkaan terveydenhuollosta vastaaminen? 
- Kenen vastuulla on tarvittavien tukien hakeminen tukiasukkaalle, jos ei ole omaa 
edunvalvojaa? 
- Suhteiden ylläpitäminen omaisiin ja läheisiin, kuuluuko ryhmäkodille? 
 
- Ikääntyvien tukiasukkaiden oikeus vanhusten kotipalveluun, miten ryhmäkoti kytkös 
suhtautuu tähän? 
- Tukiasukkaat, joiden kunto heikkenee syystä tai toisesta nopeasti, onko 
”heikkenemisprosessin”  tuki pohdittu 
- Entä tilanteessa, jossa asukas ei enää itse pysty, kieltäytyy pesuista, muusta itsestä 
huolehtimisesta, ei osaa hoitaa talouttaan? 
- Puuttuminen itsemääräämisoikeuteen, missä tilanteessa perusteltua? 
- Mitkä ovat tukiasukkaan velvollisuudet? 
- Miten pidetään huolta, että tukiasukas elää ja kykenee elämään sovitun mukaan? 
- Kuinka tehdään tilanteessa, jossa tukiasukas kieltäytyy yhteistyöstä tai on uhaksi 
työntekijöille tai ryhmäkodin asukkaille? Kuka saa puuttua ja mitkä ovat 
ratkaisutavat? 
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Liite 6. Esimerkki sisällönanalyysistä 
 
Alkuperäisilmaus Pelkistys Alaluokka
  
Yläluokka Yhdistävä  
kategoria 
Enemmän pystyisi asumaan 
tukiasukastyyppisesti 1+2 
Suurempi määrä voisi asua tukiasunnoissa  
 
 
 
Tulevai- 
suuden  
tuki- 
asumisen  
mallit 
 
 
 
 
 
 
Tulevai-
suus 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tuki-
asumisen 
tulevaisuus 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tämä on varmasti se tulevaisuuden 
ideologia, että ei siirrellä asukkaita, vaan 
järjestetään se tarvittava apu 1+2 
Tulevaisuuden toimintatapana on, ettei 
siirretä asukkaita, vaan apu siirtyy heidän 
luokseen. 
Odotan kovasti tätä key ring asumista, jota 
pitäisi olla tulossa, mä luulen että siinä on 
yksi vastaus tähän tukiasumiseen, siellä on 
määrätty henkilö joka on palkattu sitä 
varten, eikä tarvii miettii ryhmäkodissa että 
kuka lähtee 2 
Key ring asuminen on mahdollisesti ratkaisu 
tukiasumisen haasteisiin. Siinä on tehtävään 
nimetty henkilö ja ryhmäkodeista ei tarvitse 
mennä tukiasuntoihin 
siitä minä olen pitänyt siitä 
sateenkaarimallista, että on joku yhteys 
ryhmäkotiin 2 
Sateenkaarimallissa tukiasukkaalla on 
yhteys ryhmäkotiin 
xxx systeemi on aika fantastinen kun ne 
asunnot on siellä kerroksissa ja ovat 
yksilöllisiä 2 
xxx mallissa, joka on hyvä, yksilölliset 
asunnot sijaitsevat samassa talossa eri 
kerroksissa 
voihan ne ihmiset olla vaikka missä ringissä 
tai sateenvarjo systeemissä, mutta tää 
toimii kun ne on samassa talossa 1 
Vaihtoehtoja on monia, hyväksi on koettu 
ratkaisu, jossa tukiasunnot sijaitsevat 
samassa rakennuksessa 
Tarittaisiinko tuolloinan tukiasukas 
koordinaattori, työntekijä, joka voisi jotenkin 
pitää kokonaisuutta handussa 2 
Olisiko tarpeen palkata tukiasukas 
koordinaattori, joka organisoisi tukiasumista 
kokonaisuutena 
 
 
 
Tukiasu-
miseen 
oma 
koordi-
naattori 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tuki-
asumisen 
henkilöstö 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
joskus puhuttiin sellaista, että olisi sellainen 
henkilö, joka hankkisi niitä asuntoja niitä 
asuntoja tällaisia tukiasunto tyyppisiä 
ratkaisuja 1 
Olemme puhuneet, että olisi henkilö, joka 
hankkisi tukiasunnoiksi kelpaavia asuntoja  
Voisko tehdä yhteistyötä sen ryhmäkodin 
kanssa (tukiasukas koordinaattori), jos sais 
toisiaan niitä tukiasumisen henkilöitä 
käymään siellä, niin siinä voisi sitten 
ryhmäkotikin olla mukana tarvittaessa ja 
sieltäkin voisi tulla sitä tarvittavaa apua ja 
tukea tarvittaessa 1+2 
Mahdolliset tukiasukkaiden kanssa 
työskentelevät työntekijät tekevät 
yhteistyötä ja sopivat työnjaosta olemassa 
olevien ryhmäkotien kanssa 
Yksin asuneet henkilöt ovat saaneet tukea 
sosiaaliohjaajilta, eli samankaltaista tukea 
kuin me annetaan ja kotihoito on tullut 
tarpeen vaatiessa 1 
Yksin asuvat kehitysvammaiset ovat 
saaneet tuen sosiaaliohjaajilta, tuki on 
samankaltaista, kuin ryhmäkodeista saatava 
tuki. Tarvittaessa kotihoito lisänä 
 
 
 
 
 
 
 
Tukiasu-
miseen 
oma 
henkilöstö 
Tästä ollaan vuosi haaveiltu, että saisi 
(oman ihmisen) kun ollaan nimetty näitä 
tukiasuntoja niin sen vaun noilta 
sosiaaliohjaajilta, jotenkin mä näkisin niin 
että se olisi hyvä käyttää näissä meidän 
tukiasunnoissa tai poistaa sen tuki- sanan 
sieltä edestä, kun se on rajaava tekijä 
Tukiasukkaan tarvitsema tuki tulisi 
sosiaaliohjaajalta, joita olisi hyvä käyttää 
tukiasunnoissa, tai poistaa tuki sanan 
edestä ja puhua vain asumisesta. 
Ehkä olisi parempi, jos olisi erillinen 
henkilöstö olemassa, joka keskittyisi 
enemmän tukiasukkaisiin ja vähentäisi 
vastuuta ryhmäkodeilta, niin silloin ne 
tukiasunnot voisivat olla enemmän erillään 
ryhmäkodeista 
Olisi mahdollisesti parempi, mikäli 
tukiasukkaiden kanssa olisi erillinen 
henkilöstö, joka keskittyisi tukiasukkaiden 
asioihin. Tällöin tukiasunnot voisivat olla 
erillään ryhmäkodista. 
että on työntekijät jotka käyvät antamassa 
tukea nimenomaan näissä itsenäisessä 
asumisessa oleville koska se riski mikä 
siinä on jos ei työntekijät ole valveilla, niin 
tavallaan tällainen laitosmainen 
asumiskulttuuri siirtyy sinne sen ihmisen 
kotiin 
Tukiasukkaille omat työntekijät. 
Ryhmäkodista saatavassa tuessa riskinä, 
ryhmäkodin laitosmaisen kulttuurin 
siirtyminen. 
tulevaisuudessa nää hoiva-avustajat ovat 
apuna tukiasumisessa 
Hoiva-avustajien rooli on olla mukana 
tukiasumisen toiminnassa 
Täytyy sanoo, kun mä mietin meidän 
ohjatun asukkaita suhteessa 
tukiasumiseen, niin ihan samaa sakkia 
kaikki 
Ohjatun asukkaissa ei ole suurta eroa 
verratessa heitä tukiasukkaisiin. 
 
 
 
Ohjattu 
asuminen 
tukiasu-
miseksi 
 
 
 
Ohjatun  
asumisen
tulevai-
suus 
 
Ohjatun asumisen voisi lakkauttaa 
kokonaan, se on kaikkein huonoin ratkaisu. 
Sen sijalla voisi olla tämä tukiasuminen joka 
voisi sillä tavalla olla monimuotoista, et kun 
toiset tarvii enemmän etäisyyttä ja toiset 
vähemmän 
Ohjattu asuminen on asumisratkaisuista 
huonoin ja sen voisi lakkauttaa kokonaan. 
Sijalla on tukiasuminen joka  järjestettäisiin 
monimuotoisia vaihtoehtoja tarjoten 
 
